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Abortivbehandlong  d.  Fnnmkalose  (Reich) 

462. 
Abgseß,    aapraphreniseher     (Nothnagel) 

669. 
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1135. 

Alkalien  bei  Neuralgie  (Thomson)  847. 
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1118. 

im   Mageninhalt    (W.    Middelyeld 

Viersen)  758. 

isohe  Lebereirrhose  (Jorane)  68. 

ismus  im  Kindesalter  (Gross)  77, 

(J.  Roubinovitoh)  78. 

Nährwert  (M.  Kassowita)  1164. 

und  Hen  (L.  Haskoveö)  364. 

und  Leberrerfettung  (A.  Gilbert  u. 

P.  Lereboullet)  65. 

und  Stoffweehsel  (Clopatt)  391. 

Vergiftung  (Monro)  792,  (Crothers) 

1092,  (Forster)  1093. 

Allgemeininfektion  mit  Soor  (Heubner) 
645. 

mit  Typhusbaiillen  (Weiohardt)  402. 

AUoxurkörper  u.  Gioht  (M.  Kaufmann  u. 
L.  Mohr)  496. 

im  Stoffweehsel  bei  Leukämie  (F. 

Galdi)  1124. 

Altägyptische  Medisin  (F.  v.  Oefele)  1011. 

Amaurose  bei  Bleikolik  (J.  Pal)  417^ 

AnunoniakauBseheidung  im  Urin  (A.Sohit- 
tenhelm)  1245. 

bestimmung  (A.  Sehittenhelm)1169. 

Ammoniurie  bei  Neurasthenie  (A.  Freu- 
denberg) 550,  1246. 

Amöbendysenterie  (Rogers)  1105. 

Amyloide  Di»generation  (C.  Tarohetti) 
1156. 

u.  Tuberkulose  (Blum)  688. 


Anaemia   pemieiosa  (W.   Hunter)    529^ 

(Krokiewiei,  t.  Hoesslin)  1126. 
Resisteni    der    roten    Blut- 

kOrperehen  (M.  Veyrassat]  531. 
Stiekstoffumsats  (B.  Bemart 

u.  K.  Y.  Stejskal)  530. 

plasmatioa  (A.  Bobin)  1136. 

spleniea  (Osler)  527. 

bakterielle  Infektion  (H.    O. 

B^wkins  u.  C.  G.  Seiinnann)  713. 
Aiiimie  Qüreh  Botrioeephalua  latus  fW. 

Zinn)  808. 
dureh  Taenia  solium  (E.  Dirksen) 

1129. 
mit  Verdauungsstörungen  (J.  Tho- 

mayer)  531. 
pernieiöse  mit  Albumosurie  (Vidkeiy ) 

114. 
u.  Achylia  gastrioa  (M.  Bin- 

hom)  1222. 

Psychose  (H.  Marcus)  1017. 

Anämien  (Mamloek)  1023. 

Anämische  Kinder,  rothe  Blutkörperolien 

(A.  JoYane)  548. 
Anästhesie  bei  Erysipel  (Henius)  814. 
Analyse,  ohemisehe  (Biais)  B  1160. 
Anasarka  (BaoiaUi)  508. 
Anatomie  des  ZentralnerYen8ptem8(£diii- 

ger  u.  Wallenberg)  B  1160. 

spes.,  pathol.  Lehrbuch  (E.  Ziegler) 

B  123. 

topographische.      Handatlaa      (O. 

Sehultte)  B  1020. 

Aneurysma  der  ArL  anonyme  (M.  Wein- 

bereer)  568. 
der  Art  hepatioa  (A.  Sommer  d.  1.) 

656. 

eoeliomesenteriea  (V.  Gillot)  656. 

Böntgenographie  (Tobias)  1159. 

undPupillendifferens  (C.B.  Wall  u. 

A.  Walker)  23. 
An^na  abdominis  (Minella)  211. 

diphtherica  (A.  B.  Marfan)  706, 1050. 

' durch  Tetragenus  (G.  Carri^re)  429, 

(Elena  Manioatide)  430. 

gangraenosa  (E.  Oberwarth)  708. 

intermittens  (Gasparini)  430. 

LudoYici    (Bothmann)     360,     383, 

(Benda)  410. 

pectoris  (M.  Mercklen)  22. 

neuritioa  (Benenati)  23. 

SYphilitica  (G.  Bellen)  1268. 

ulcerosa  bei  Soharlaoh  (M.  Mery  u. 

J.  Hall6)  1051. 

Vincentii JE.  Baron)  705. 

Angioma  der  Haut.  (Bosenbaum)  164. 
Angioneurotisches  Ödem  (Booney)  214. 
Angiosklerose  der  Darmarterien  (Ortner) 

657. 
Ankylose  der  Wirbelsäule  (F.  Beuter)  31 1. 
Ankylostomiasis  (Baker)  806,    (Tenholt) 

806,  (H.  Goldmann)  807,  (Nagel)  1166. 
Stoffwechsel  (Schupfer  u.  de  Bossi) 

807. 
und  Malaria  (Mann)  33. 
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Anopheles  ClaTiger  bei  Malaria  (H.  J.  M. 
Sdioo)  725. 

—  im  Saeikanal  (M.  Cambonlii^  451. 

—  und  Malaria  (P.  Häuser,  A.  Lave- 
na)  1104. 

ABofsiie  und  Meni^re^scher  Symptomen- 
komplex (Strubell)  409. 

Aaitalubehandluog  der  Tuberkulose  (Be- 
BoH)  J?  99. 

Auteekungwefahr  bei  Typbui  abdomi- 
nalit  (SL  SieTeri)  704. 

Anterersion  der  Niere  (F.  Webrmann)  1 84. 

Anthrakoeia  u.  Phtbids  in  Kohlenminen 
(Trotter)  1033. 

Aatiazin  und  Hen  (C.  L.  Rflipke)  1276. 

Antidiphtherieaeruminjektion ,  Tod  da- 
nach (W.  Oerlach)  1188. 

AatifennentatiTe  Eigensehaften  des  Blut- 
serama  (8.  Binmitsky)  549. 

Antikörper  (t.  Dungern)  JB  193,  (A.  |Oal- 
mette  u.  £.  Bretpn)  714. 

—  nach  kutaner  Infektion  (J.  Kasten) 
1084. 

Aatileukimiaehea   Serum    (Lucatello    u. 

Malon)  1024. 
Ajitiperiataltiadie  Bewegungen  des  Ma- 

gena  (£.  Bautenberg)  1223. 
Antipyredka  und  Infektionskrankheiten 

:8diütie)  1240. 
Aatijiyrin Wirkung  (Ferrarini)  341. 
Antiseptiaehe   luttel  bei  Bakterien  im 

Dann  (J.  Strasburger]  880. 
Antiitreptokokkenserum  (F.  Mayer)  383, 

1188,  1189,  (Montini)  1189. 

—  bei  Endokarditis  (C.  Ogle)  766. 

—  bei  Gelenkrheumatismus  (Menser) 
410. 

—  bei  Puerperalfieber  (Steinhauer)  766. 

—  bei  Sehmrlaeh  (G.  A.  Cbarlton)  1189. 
Aatitetaniaehe  Wirkung  d.  Zentralnerren- 

syitema  (Dimitriewskv)  1061. 
Antitoxinbehandlung    des    Tetanus    (▼. 

Sehaekmann,  Frotsoher)  813,    (£.  y. 

Behring)    1190,   (Kolub,  Mallery,  A. 

Cihnette)  1191. 
^-  nnd  Toxin  (EL  KreU)  235. 
Aothryptiaehe  Wirkung  des  Blutes  (K. 

GUssner)  1134. 
^tit^huseztrakt  Jei  (Gasardi)  1185. 
^^unpfung  (A.  Grombie,  A.  E.  Wright) 

Wie  (C.  Apolant)  1247. 

Anna  praeternaturalis  (P.  Spdser)  95. 

^<itenaneurysma  (t.  Schrötter)  24,  (Gor- 

^er]  24,  (d'Espine)  653,  (A.  C.  Jor- 

din)  654,  (H.  W.  Syers)  654. 
—  beim  Syphilitiker  (L. Spillmann)  160. 
' —  Kuptur  (0.  Oddo  u.  A.  Misioni)  25, 

T.  Diekström)  654.  [Ver^ioogen]  655. 

—  und  Gelatine  (M.  Halpern)  365. 

^  und  Hypoplasie  (W.  1.  Diekinson) 

Aoneninsuffisens,  Puls(P.M.Chapman)640. 
*-*  Signa  de  Musset  (C.  Valentino)  641, 
H.  ¥?enkel)  641. 


Aortenruptur  (Me.  Weeney)  656. 
Aortitia  und  Tabes  (ArnUani)  432. 
Aphasie  bei  Typhus  (Hraeh)  264. 

puerperale  (Meintyre  Slnolairi  264. 

simulierte,  motorisehe  (S.  J.  Sehwab) 

1207. 
Aphthae  (G.  Arthaud)  332. 
— —  T^iphtherieheilserum  (Coneeiio)  765. 

Übertragung  auf  den  Menseben  (H. 

Roeh6]  448. 

Aphthöse  Stomatitis  (H.  W.  Bettmann) 

1051. 
Appeynum  pannabis  (Hüdreth)  342 
Apoplekiiforme    Anfälle    bei    Paralyse 

(Sekunda)  104. 
Apparat   sur   Magenuntersuchung   (Ro- 

senau)  1159. 
lur   Salisäurebestimmung   (Citron) 

147. 
Appendioitis  (J.  A.  MaeDougall)  841. 
Adenopathia  mesonteriea  (P.  Bouehet 

u.  A.  Wagon)  951. 
bei  Linkslagerung  des  Coecum  (Da- 
mianos) 91. 
durch  Oxyuris  yermienlaris  (Ramm- 

stedt)  375. 

Leukoeytosis  (N.  Longridge)  92. 

und  Cholelithiasis  (A.  Becker)  887. 

und  Pylephlebitis    (R.   Thompson) 

840. 

und  subphreniseher  Absieß  (H.  A. 

Christian  u.  L.  C.  Lehr)  841. 

Appendix  (G.  H.  Monks  u.  J.  B.  Blake)  840. 

Araber,  Pathologie  (M.  Gillot)  1011. 

Arbeit  der  Verdauungsdrüsen  (B.  Po* 
pielski)  356. 

Aroeitasanatorium  (Eschle)  ^125. 

Arh6ol  (C.  RaTasini)  623. 

Arhythmie  und  Myokarddegeneration 
(Franoesco)  636. 

Aristochin  (Baum)  1114. 

Aristoohinin  bei  Keuehhusten  (Swoboda) 
768. 

Armee,  Typhus  (L.  Canney)  574. 

Armlfthmung,  atrophisehe  (M.  Wein- 
berger) 72. 

Arrhenal  (Th^bault)  342,  (Th.  R  Fräser) 
1114. 

b^i  Migrftne  (Chaumier)  37. 

Arsen  im  Organismus  (Bertrand)  416,  507. 

lähmung  (J.  Krön)  212,  (L.  Ferren- 

nini)  1089. 

— -  neuritis  (W.  JanowsW)  211. 

und  Phosphor  (Kobert)  1114. 

Vergiftung  (F.  Samberger)  669. 

Art  anonyme,  Aneurysma  (M.  Wein- 
berger) 568. 

— ^  foss.  SylT.,  Embolie  bei  Typhns 
(Brach)  264. 

Lues  (Oestreioh)  265. 

hepatioa,  Aneurysma   (A.   Sommer 

d.  J.)  656. 

mesaraica,  Embolie  (Alkanus)  335. 

Arterienverkalkung  mit  Meiopragie  t^. 
Peln&IF)  1156. 
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AxteriofibrosU  (L.  Hofbauer)  763. 

Axterio8klerofle  (0.  Kose]  415. 

des  Zentralnerrensystems  ( JJQn&tek) 

264. 
Arthritis  durch  Staphylokokkus  pyogenes 

(Fiorentini)  1009. 
Arthropathie  psoriatica  (C.  Adrian)  1277. 
Anneimittel  (O.  Domblüth)  B  1067. 

Alkohol  (Bim)  646. 

lehre  des  Dioskorides  (0.  Berendes) 

B  969. 
Ascites  necessitatis  (O.  Loewe)  368. 
Aspergillus  bei  Diabetes  (F.  Lucksch)  138. 
-PneumoDomykosis  (v.  Bitter,  Hoeh- 

heim)  716. 
Aspiration   nekrotischer    Massen,     £r- 

stiokung  (Horst)  938. 
Aspirin  (Otto)  671. 
bei  Diabetes  mellitus  (Williamson) 

389. 
Asterol  bei  Syphilis  (K.  Boer)  512. 
Asthma  (Broaie  u.  Dizon)  954« 

Atropin  (Campanella)  127. 

Ataxie,  hereditftre  (J.  Stein)  917,  (Man- 
nini) 917. 
Athrepsie  (Combe  u.  Narbal)  976. 
Atlas  der  allg»  path.  Histologie  (Dürok) 

B  694. 

der  Hautkrankheiten  ( Jaoobi]  J?  482. 

Atmung,   kflnstliohe  bei  Wirbelsftulen- 

bruch  (G.  de  Cardenal)  943. 

sgrOße  des  Kindes  (C.  Gregor)  958. 

sgymnastik  (Hoffmann)  127. 

Kioxjl  (M.  y.  Zeissl)  385. 

Atresie  des  Conus  pulmonalis  (E.  Cant- 

ley)  638. 
Atrophie  infantile  (G.  Variot)  1164. 

des  Hirnsohenkelfußes  (Hösel)  407. 

sehe  Arml&hmung  (M.  Weinberger) 

72. 
Atropin  bei  Asthma  (Campanella)  127. 
AuBsetien  des  Pulses  (v.  Sehrötter)  763. 
Antocytotoxine  im  Epileptikerblut  (Ceni) 

1137. 
Autohämolyse   durch   Alkohol    (Mircoli 

n»  Genrino)  1118. 
Antointoxikation,    intestinale     (Stuerti) 

1182. 
und  Darmokklusionen  (C.  Borss^ky 

u«  A.  y.  Genersioh)  842. 
Autolyse  des  Harns  (A.  Steyrer)  204. 
der  Lymphdrüsen  (A.  Reh)  1183. 

BabinskVsches  Syndrom  (Ayerga)  1208. 

Baeoelli's'BehandlungBmethode  der  Leber- 
echinokokken (Pirrone)  972. 

Bacillus  proteus  yulgaris  (Haim)  1058. 

Badeäntliches  Handbuch  (Jankau)  B 1020. 

Baden,  Tuberkulose  (W.  Hofmann)  ^387. 

Badestation  Lacul-Sarat(D.  C.  Naumescu) 

1096. 

Bider  und  Gaswechsel  (H.  Wintemiti) 
391 

Bakteriftmie  (R.  Kreti)  237. 

Bakterielle  Infektion  (Radjsiewsky)  1085. 


Bakterielle  Liiektion  bei  Anaemia  spie* 

nica  (H.  0.  Hawkins  o«  C.  G«  Selig- 
mann) 713. 
r  Antagonismus  in  der  Mundhöhle 

(J.  Jesensky)  302. 
Bakterien-Einatmung  in  die  Lungen  (B. 

Heymann,  Nenninger)  1140. 

Immunisierung  (Wechsberg)  455. 

menge  in  Fftces  (J.  Strasburger)  238. 

bei  antiseptischen  Mitteln  (J. 

Strasburger)  880. 

Morphologie  (Saul)  191,  730. 

speiifische  Substansen  (Brieger  u. 

Mayer)  730. 
Stoffwechselprodukte   (E«  Levy    u. 

F.  Pfersdorf)  237. 
tozine  und  Tumoren  (G.  B.  Albara) 

729. 
und   Toxine,     Wirkungen    (E*    A. 

Hom6n)  B  534. 
Bakteriologie  der  Cholangitis   euppura- 

tiya  (Memmi)  376. 
der  Lungeneiterungen  (L.  Kersehen- 

Steiner)  710. 
des  Gelenkrheumatismus  (F.  Meyer) 

305. 
Bakteriologische  Blutbefunde  (Canon)  304. 
chemisches  Praktikum  (Prescher  u» 

Rabs)  B  899. 

Diagnostik  (T.  Matsusehita)  B  148. 

Untersuchungen,  Anleitung  (Kamen) 

B  570. 

Wasserbeurteilung   (E.  Gross)  730. 

r  Praktikant,  Taschenbuch    (Abel] 

B  315. 
Bakterium  coli  bei  Tropenruhr  (M.    Le- 

sage)  450. 
Bakteriside  Serumwirkung  (Hegeler)  1 082 
Bedeutung   der    Salze    dabei 

(v.  Lingelsheim)  1083. 
Balneotherapie  der  Syphilis  (W.  PoUak 

102. 
Bandwurm  in  Lyon  (J.  Driyon)  375. 
Barlow'sohe  Krankheit  (C.  Bolle)  392,   (C 

Nicolai)  498. 
und  Hämaturie  (C.  de  Lange 

497. 
Bartflechte  (Jessner)  B  718. 
Basophile   Körner   der   Blutkörperohei 

(P.  Schmidt)  117. 
Bauchatmung  (C.  Hasse)  958. 
Bauchhöhle,  Galle  (de  Blasi)  89. 

muskulatur,  Spasmus  (A.  Bum)   2S 

speichelersati  Pankreon  (S.  Roaec 

berg)  174. 
Basillftmie,  tuberkulöse  (Deboye)  1039. 
BaiiUurie  bei  Typhus  (H.  Biss)  575. 
Beckensellgewebsentsandung ,      syphilJ 

tisehe  (M.  Loeb)  87*. 
Bek&mpfung  der  Tuberkulose    (y.    Bei 

ring)  436,  (A.  Bäumel)  738. 
Belladonnayerpftung  (Liyingstone)  103 
Bergleute,  PhUusis  l[01iyer)  1034. 
Berüner  Verein  für  innere  Mediiin  (8ii 

sungsberiehte)    27,   70,    96,   121,    1^^ 
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1G9,  189,  242,  265,  313,  334,  360,  383,  Blutdruck  bei  traumatUoher  Nturoae  (L. 

410,  457,  550,  643,  645,  666,  601, 1108,  Ha8koTe<S)  989. 

1159.  msMung  (T.  Bouloumie,  Fe- 

Betrieb,  aehidlieho  Gas«  (J.  Bambousek)  dem)  26. 

320.  u.  Heroin  (Zayaldi)  366. 

Bettruha    beim  Fieber    der  Phthisiker u.  Kniereflexe  (M.  Monoorgi) 

(PiekerQ  1143.  949. 

BewegUehkeitderNiereCW.F.V.Boaney) u.  Mineralwiaser  (P.  Boulou- 

591.  mie)  366. 

BeveguiigbeiTnberknloeenPensoldt)737.  eiaen  bei  Neugeborenen  (yanYjre) 

Bev^nngaatörungen   bei  Pseudobulbir-  558. 

panhrae  (F.  Hutmann)  306*  elektriaehe  Leitfthiskeit  u.  Nieren- 

Bierbele    bei   Diabetea   mellitus    (Van-  auaaehaltung  (A.  BickeT)  609. 

dämme)  995.  ergelenke  (C.  Keitter  jun.)  29. 

BOharsia  (C.  Goebel)  1246.  ftrbung  (G.  L.  Laporte)  1137. 

harmatobia  (Bailow  u.  Douglas)  376,  gasspannungen,     Bestimmung    (A* 

(K.  Ber)  764,  (Petrie)  1129.  Loewv  u.  H.  t.  SchrOtter)  458. 

Bindeweoe,  entaOndliehe  Neubildung  (A.  Gl7kolyse(R.L6pineu.Boulud)479. 

Mazimow)  561.  Glykuronsäure  (R.  Lupine  u.Boulud) 

Bio^emie  der  Sehwangerschaft  (E.  Opita)  1 134. 

1183.  husten  u.  Lungenschwindsucht  (F. 

Biologie   der  Nerrenselle  (B.  Kronthal)  Reiche)  255. 

945.  im  Hochgebirge  (H.  J.  A.  ▼.  Yoorn- 

Bismutoae  (Blsno)  620.  Teld)  116,  (E.  Abderhalden)  116. 

Bkaeneurettcment  bei  Cystitis  (A.  Hock)  körperchen,  agglutinierte,  Thromben 

610.  (S.  Flexner)  549. 
dehnung  und  Hamabsonderung  (L.  —  basophile  Kömer  (P.  Schmidt) 

lLMeU)608.  117. 
tuberkulöse  (Lewin)  265,  (Stoeekel) rote,  bei  anfimischen  Kindern 

739.  (A.  Joyane)  548. 

tmnoren,  Binsehlasse  (L.  Michaelis bei  Magenkrebs  (O.Lang) 

und  C.  Qutmann)  453.  352. 

BlaatomTeetenerkrankung  (Weber)  96. Resistens  bei  pemiciOser 

BleikoUk  (M.  Messe)  1086.  AnSmie  (M.  Veyrassat)  531. 

Amaurose  (J.  Pal)  417*.  bei  Tumoren    (M. 

Bleüihmung  (O.  Köster)  212.  Donati)  1133. 

Bleireirgiftunff  (Layton)  670,  (Fasoli)  1089. u.  Infektion  (M.  Dominioi) 


bei  Elektrikern  (M*  Ferrand)  77.  548. 

Leukoeytose  (L.  Napoleon)  318. weiße,  bei  Eiterungen  (Blass- 

Blitsfignren  (Ewald)  27.  berg)  119. 


ratsOndung,  Fisteln  (R.  Müh-  nach  Strumektomie  (D.  Meiincescu) 

sam)  842.                                                        549. 
Blut  (M.  Labb£)  B  246.  osmotischer  Druck  nach  Trinkkuren 

bildender  Apparat  und  Infektionen       (J.  Grossmann)  1022. 

iP.  Frejmuth)  1084.  Pathologie  (P.  Schmidt)  B  413. 

Albumosen  (G.  Embdenu.F.Knoop)  pl&ttchen  bei  Syphilitikern- (H.  Vör- 

563,   1134.  ner)  115. 

Alkaleaseu  (W.  Orlowsky)  1135. Nachweis  (O.  Rössel)  1138. 

u.  Magenfunktionen  (Varannini) gefiirbte    (C.  Preisioh  u.   P. 

B  571.                                                           Heim)  1138. 
antitryptischeWirkung  (K.  Glässner)  plasma,  hämolytisches  (G.  Asooli) 

1134.                                                               116. 
befunde,  bakteriologische  bei  Am-  salse  bei  Chlorose  (A.  Monari  u. 

puUtionen  (Canon)  304.                               A.  Plessi)  1128. 
bei  Phosphorrergiftung  (Ceyi serum,  antifermentati?e  Eigenschaf- 

daOi)  670.                                                    ten  (S.  Simnitaky)  549. 
bei  Sehwitiproieduren  (Krebs therapie  bei  Dysenterie  (Kruse) 

u.  Meyer)  416.                                              272. 
Chemie  (de  Gioranni)  B  970.  tungen  (A.  Hecht)  367. 

chlorotiBches  (F.Erben)  531. beiLeberoirrhose(C.Bouohard) 

der   Syphilitiker   und  Quecksilber      889. 

Buffa)  464.  bei  Ulcus  ventriculi  (Thue)  785. 

draekinderungen  ( A.  Gross)  659. Gelatineanwendung  (y.  Bolten- 

' bei  Muskelarbeit  (E.  Masing)       stem)  B  734. 

659.  und  Mineralwässer  (Grube)  415. 1022. 
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BbitoBtenodraiig«!  bti 

(B.  StuelieUn)  1137.  ^ 

*  ■         '    b«i  63^^iillt  (lAwralMidi  tund 

Oppenheim)  614. 
ip«rliid«rii]iMii  bei  Ad«k0  (H.  y. 

]io«Mlin)M7. 
l>ei  Gelenkrheumatiimae  (IL 

XArowioki)  1099. 

bei  STPhilis  (J.  Justn^  614. 

— *—  *---*naeliDolilaii9eiibi«en(B.AMli6 

u.  L.  VaiUant-HoTius)  440. 
oeek  SeranuBJeklkNi   (Ham- 
burger «.  Moffo)  1133. 
fifkoeitit  (C.  HSnob  u.  C.  Beek) 

115. 
MUen,  lote,  Tniüfoiioii  (B.  HMon) 

416. 
«--^  aur  Meetttiig  der  W«iM»toffuper- 

oxydiersefeiaiig  (W.R.  Baadniti)  1121*. 
suMmmensetsung   beim  Scb^ritien 

(BMCkcmtki)  1023. 
Borax  (E.  Bost)  621. 

Tergiftang  (Doeqiiet-Maiiaeee)  1091. 

BordeeiuL  Hondewotuietitut  (Ferrft)  536. 
Boniim  (Merkel)  021,  (E.  Boit)  621. 

bei  Entfettungskuren  (Leu)  999. 

imFleiaoh  (F.Hofmaim)  319,(Eiiter) 

1091. 

■cfaädlichkeit  (C.  t.  Noorden)  1090. 

Wirkung  (M.  Oloetta)  1119. 

Botriocephalua  latus  (Zinn)  335. 
Antonie   (W.  Zinn)   808,    (E. 

BoMoquiet)  1126. 
Botryomykose  (Auch6  u.  ChaTaimaa)  333, 

(G.  a  Sterin)  1057. 
Bradykardie,  kardiale  (H.  Silbergleit)  660. 
Bianehiogene  Kariiaome  (O.  Joannories] 

982. 
Bromhydrat  des  Chinin  (£.  Manrri)  618. 
Bromipinklystiere   in   der   landerpraxis 

(A.  Bahn]  600. 
Bronchialasthma  (A.  Schmidt)  B  734. 
Brochiektasie,      Pseudotuberkelbasiilen 

(Müehner)  1042. 
BroB<diien,  Eiterdurohbruoh  (L.  Ingeirans) 

940. 
Bronchitis  und  Lungentuberkulose    (L. 

Chauyain)  1032. 
Bronohnskaninom  (W.  Türk)  267. 
Brown-S6quard'sehes  Syndrom  (J.  Geor- 

geeeu-Laohe)  943. 
Brustfellergasse,  eitrige,  Bülau'sehe  Drai- 
nage (Oloff)  247. 
Bubo,  Purpura  danach  (morentiai)  1276. 
Bubonen,  kümatisoke  (aur  Veerth)  1106. 
Bücher,  InfektionsfUhkkeit  (Krauaz)  1065. 
Bülan*sehe  Dndnage  bei  eitrigen  Brustr 

fellergassen  (Oloff)  247. 
Bukowina,  WSiam  (WOnel)  729. 
Bttibuikompreesion  bei  Kleinhinitumor 

(Qabbi  u.  Caraeoiolo)  914. 
Bullöse  Hauteruption    bei    ScUachtem 

(A  8.  Morley  u.  G.  H.  Bansome)  1275. 
Buttermilohals  S&uglingsnahruiig(Kobiak) 

1162. 


Btttter,  TubcriLelbaBlleB(Toliler)396,(HeR 

XL  BM^ie)  1028. 
TjrphusTerbreitung  (C.  Brück}  lOTT. 

Oanton,  Cholera  (W.  J.  W.  AndeEK>ii] 

326. 
Osuda  equina,   Erkrankung  bei  Tuber- 
kulose der  Symphys.  seno-llisca  (Mi. 

Bartels)  1232. 
Chareot-LeyieMsliA   KxistsUa  im   S«&- 

pyemc&ter  (Flodereii  96t. 
Chemie  der  Bueapriipaiale  (W.  Onminir) 

B  717. 

des  Blutes  (de  GioTan^  B  970. 

des  SputMBS  (F.  Waaner)  956. 

Ohemiseh-diagnoetiMhe  Untefsnohniiffen 

(y.  Tapi>ei&er)  B  510. 
nhysikaliseke    Beeeheienheit     dmr 

Heflquellen  (Meyerhoffer)  B  510. 
Chemisehe  Analyse  (Biais)  B  1160. 
Pathologie  der  Tuberkulose  (A.  Ott) 

B  1211. 
Chinaphenin  (y.  Noorden)  619. 

bei  Malaria  (Muri)  816. 

OhiBin  bei  Maiaiia  (Weledorl)  512,  (Moore 

u.  AUison)  619. 
_  Bsomlivdrajt  (£.  Ifauxel)  618. 

yerbinaungen  (IL  Ouistian)  619. 

Chininnm  lysogioatum  sur  Woadbehand- 

lung  (J.  SsendrO)  440. 
Chinolinwiemutiltodaaat  bei   Gonorrhöe 

(B.  Stern)  1068. 
Chinosol  (EL  Li^us)  344. 
Chirurgie  bei  innersB  Krankheiten   (H. 

Schlesinger)  B  922. 

d.  Choielithiasia  (Körte)  171,  190. 

d.  Epilepsie  (Doran)  224. 

d.  Gehirnblutung  (Lanbotte)  222. 

d.  Himsyphilis  (L.  Bregmann  und 

H.  Oderfeld)  488. 
d.  Lebeeeirrhose  (Laai)  116,  (Gree- 

nouffh)  972,  (D.  G.  Zesas)  1166. 
d.  Lungenabsiesse  (Kerewski)  644, 

667. 

d.  Menmgitis  (Haberer)  814. 

d.  Mitralstenose  (L.  Brunton)  365. 

d.  Nephritis  (K.  G.  Lennander)  100, 

(Th.  Boyang)  484,  (D.  Maragliano)  1047. 

d.  Gehicns  (A  Brooa)  B  695. 

d.  Morbus  Banti  (Sohiassi)  176. 

d.  EheioMatiflmus  (1.  O^Conor)  812. 

Chlorbarium  (Schädler)  313. 

aU  Herrnnktel  (fi.  Schädel)  B  1019, 

(y.  Tabora)  1116. 
CUoride  bei  akuten   Kjrankheiten  (Ch. 

Aohard  u.  Ch.  Laubry)  ia7. 
Cblomatnum  u.  Magenaekretion  (Stookey) 

880. 
Chloroform  bei  Henkranken  (fiuohard) 

648. 

bei  Tftnien  (Oamtlj  1166. 

Ikterus  (L.  Weehsberg)  347. 

saaerstoffnarkose   (£.  Falk)    343,  j 

(Both)  648. 

Vergiftung  (Hayward)316,  (Oliari)317. 1 
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Chkatm  (W.  fiiiel,  L.  B.  SathwUnd)  111, 
(IL  W«Abezg«r}  386. 

—  o.  Laakimie  (W.  EoMnUatk)  111. 
GkloroM,  BlttUalx«  ( A.  Monftri  u.  A.  Pleui) 

1128, 

—  Eisen  (G.  Foggi)  510. 

< —  nnd  FhlmmuM  (Debove)  1128. 
CUoro^g^M  Blut  (F.  Erben)  531. 
Gkok,  Atwlogie  (Stoner)  262. 
CholsagitU  «ueulosa  (L.  ▼.  Mieikewtki) 

—  ■nppnxmtiva,  Bakteriologie  (Memmi) 
375. 

CholceyititiB  tabereolosa  ^J.  Xiiob)  686. 
CimUlitlriemB  (Bom)  90,  (Weiteiüioeffer) 
189,  (L.  XieuiMD)  973. 

—  Chinuvie  (Xörte)  171,  190. 

—  mit  Gfykoeurie  (Ehler)  884. 

—  u.  Appendioitif  (A.  Beeker)  887. 

—  u.  Paakreei  (P.  Fuchf)  90. 
Cholen,  Diagnostik  (Kolleu.  QotMhlieh) 

1061. 

—  in  Cant«n  (W.  J.  W.  Anderson)  328. 

—  Insekten  (A.  MeXaig)  329. 

—  LeokooTten  (L.  Rogers)  328. 

—  Unterkieferkrftmpfe  (Oranville)  967. 
Cbolesteatom  des  Stirnnims  (L.  Hofbauar) 

m. 
Choiea  (J.  Gomby)  36,  (Mongour  u.  Verger) 
664,  (Mircoli)  665. 

—  des  Larynx  (H.  Gaboehe)  666. 

—  sleetriea  (Oording)  36. 

—  Huntington'sohe  (8tier)  1014. 

—  Limbalmuiktion  (CanaU)  878. 

—  minor  (HudoTemig)  1014. 

—  mit  Horb.  Basedowii  (X.  Rudinger) 

—  Polyklonie  (C.  Mannini)  665. 
Cbomatolyie  in  d.  Vorderhomsellon  d. 

Rückenmarks  (K.  Brftnnits)  1229. 
Cbybrrhte  bei  Lymphangiom  (M.  Neu- 

OMirn)  165. 
Oiytuiie  (B.  Waldvogel   u.  A.  Bickel, 

A.  Sloase)  206,  (X.    Frans  xl  R.  t. 

Stejskal)  604. 

—  durch  Filariosis  (Rembinger  u.  M. 
Hodaim)  1246. 

Cbrhoiis  cardio-tabereulosa  (D.  Jonstcn) 

i58. 
(^itxoi^en  bei  Xeachhusten  (M.  Sehreiner) 

(WobeaillAre  Pseudotuberkulose   (Aoe- 

Tc4o)  1042. 
CoMiiBi,  linkslagerungi  Appendioitis  (Da- 
lianos)  91. 

—  VoItbIus  (O.  Wandel)  844. 
Colddenm  bei  Qieht  (Ransom)  997. 

— vergiftmg(Coui(ois-Suffit  n.Trastour) 

Colktmneosa  (L.  Hertaberger)  876,  (y. 

N'oordffli)  S  535. 
^üftigol  bei  Endokarditis  (Mangel)  364, 

IC.  L  Kloti)  365. 
—-  bei  MeniQgitis    (G.  Parhon  u.  S. 

BorMna)  1192. 


OoUai^  bei  sept  ProMssan  (H.  Soloiudt) 

766,  (Jinnicke)  767. 
Goma  diabedoum  (Guttminin)  170. 

u.  Aceton  (F.  W.  PaTv)  137. 

Transfusion  (Young)  995. 

Gonus  medullaris,   traumatische  Ubdon 

(R.  Vanfsek)  1233. 
Cozitis  rheumatiea  (R.  FriedUnder)  306. 
Grvseendogeriusoh  bei  Mitrsjstenose  (D. 

W.  Samways)  639,  (E.  M.  Brockbank) 

640. 
Gryogenin  (A.  Rousseau)  1113. 

bei  Tuberkulose   (V.   Audibert   u. 

J.  Gombes)  1214. 

bei    IVphus    (M.   Demnrger,    A. 

G4Ubert)  743. 

Gucullarisdefekt  (H.  Neumann)  268. 
Gyanosis  (0.  A.  Oibson]  557. 
Gystadenome  der  Leber  (G.  Hofmann)  66. 
Gysten,  retroperitoneale  (R.  Sohorlemmer) 

382. 
Gystenbildung  am  Ureter  (G.  Sinnreieh) 

186. 
Gysticereus  oerebri  (F.  Durst)  263. 
Gystitis,  Blasencurettement  (A.  Hock)  610. 
Gytodiagnose    (Tarchetti  u.   Rossi)    117, 

( Abadie)  559,  (F.  Besan^on  u.  M.  Labb6) 

1130,  (8.  8teinbach)  1431. 

bei  Meningitis  (L.  Goneetti]  893. 

der  Exsudate  (0.  Xose)  1131. 

Darmarterien,    Angiosklerose    (Ortner) 

657. 

ausschaltung  (P.  Manasse)  122. 

ausspüluns,  Abusus  (A.  Mathieu  u. 

J.  G.  Roux)  928. 
Erkrankungen    (H.   Nothnagel)   S 

1086. 
Fortbewegung,  raekUufige(F.Reaeh) 

875. 

geschwüre,  multiple  (Qutmann)  383. 

Inhalt,  eosinophile  Zellen  (J.  E.  Q. 

van  Emden)  872. 
Okklusionen  u.  Autointoxikation  (G. 

Borss6ky  u.  A.  ▼.  Qenersich)  842. 

Perforation    bei  Typhus    (Chaput) 

1076. 

Peritonitis  (F.  Smoler)  951. 

Peristaltik  (J.  Simon)  875. 

resorption  (R.  Höper)  872. 

saft  (8.  Hekma)  871. 

send  (G.  H.  Bedford)  95. 

Sauerstoffeinblasungen      (Benxabei) 

647. 

Sohleimkolik  (▼.  Noorden)  JB  535. 

Stenosen,  multiple  (H.  Schlesinger) 

41» 
tuberkulöse,  Methylenblau  (R^non) 

1216. 
wand,  Albumosen  (Q.  Embden  u. 

F.  Xnoop)  563,  1134. 
Dauererfolge  der  internen  Therapie  bei 

Ulcus  Tcntrieuli  (J.  Schuls)  925. 
Dauergeher  beim  Distansmarsch  (Albu  u. 

Gaspari]  1157. 
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Defekt  des  1^  cuculkrii  (H.  Neumann) 
268. 

dee  M.  peetoralis  (Lengsfelder)  213. 

Dementia  praecox  (Diem)  1016. 
DemineraliBatioD,  organiiohe  (A.  Robin] 

1136. 
Dentitionsanfllle  (Rouhet)  1007. 
Dermatitis  pyaemioa  (Heller)  666. 
Dermatosen  u.  Lues  (TrautmanD)  B  810. 
Dermatotherapeutische  Venrendung  Ton 

Ölen  (X.  Herxheimer)  1262. 
Dermoid  d.  Mediastinum  (W.  Tflrk)  245, 

533. 

Cyste  der  Nase  (W.  Dubreuilh)  933. 

Desinfektion  des  phtnisiseben  Sputums 

(Steiniti)  1140. 
Desinfiiiens,  Seifenspiritus  (K.  Oerson] 

344,  (Sehumburg)  1120. 
Deutsche  Klinik  (▼.  Lerden  u.  F.  Klem- 

perer)  S  31,  483,  898. 
Deutseh-Ostafrika,  Krankheiten  (Steuber) 

1106. 
Deutsoh-Sfldwestafrika,  Lungenheilst&t- 

ten  (J.  Kati)  S  439. 
Dextrin  und  Glykogen  im  Tierkörper  (P. 

Mayer)  1145. 
Diabetes  (Stadelmann)  27,  (de  Meis  Vin- 

cenio)  473. 

Aspergillus  dabei  (F.  Luckseh)  138. 

durch  Fhloridsin  (L.  Knopf)  1148. 

Kartoffelkur  (A.  Mossi)  390. 

und  Glykosurie  (W.  H.  White)  474. 

und  Hautkrankheiten  (F.  Saalfeld) 

1147. 
und  Karzinom  (Boas)  1147. 

iniipidus  (T.  W.  Tall^uist]  1148. 

bei  Ependymitis  diffusa  (K. 

Pichler)  745*. 
mellitus  (C.  Y.  Noorden)  389,  (Zaudy) 

1148. 

Aspirin  (Wüliamson)  389. 

Bierhefe  (Vandamme)  995. 

infantiler  (Lomax)  473. 

und    gyn&kologisohe   Opera- 
tionen (H.  FQtE)  473. 
Diabetikerbrote,   Kasein   (Bauermeister) 

996. 
Diät    bei    Enteritis    mueomembranacea 

(Froussard)  926. 

bei  Sprue  (E.  H.  Youngj  815. 

sfifteyerdannende,  Oalen's  (Frieboes 

u.  Kobert)  B  765. 

Tegetarisohe  (A.  Albu)  B  269. 

Difitetische   Behandlung    der    Epilepsie 

(H.  Schnitser,  J.  Eason)  35,  (E.  Baünt) 

876. 
d.  Gallenstainkrankheit  (▼.  Al- 

dor)  1166. 
Diagnostik,  bakteriologische  (T.  Bfatiu- 

sefaita)  B  148. 

funktionelle  (F.  Kraus)  1004. 

Dialysatum  digitalis,  Digitalinum  purum 

(P.  C.  Brondgeest)  906*. 
Diarrhöe,  Salssäure  dagegen  (Boupault  u. 

Fran9ois)  175. 


Diasoreaktion  bei  Lungentuberkulose 
(Boissi^re)  256.  Gieseler)  401. 

gelbe  (Gualdi)  1176. 

sur  Differentialdiagnose  (Pelsl)  1250. 

Dickdarmerkrankungen,  OeUtine-Silber- 
nitrat  (W.  N.  Clemm)  927. 

Dickdaiminhalt,  Strychnin  (W.  Salant) 
721*. 

katarrhe,   hohe   Eingießungen   (t. 

Aldor,  Boas)  927. 

Differentialdiagnose  durch  Diasoreaktion 

(Pelsl)  1250. 
Differeniierung    der    Diphtheriebasillen 

(Schwoner)  303. 
Dintalinum  purum,  Dialysatum  digitalis 

(F.  C.  Brondgeest)  906*. 
Digitalis  bei  Pneumonie  (Prandi)  767. 

Präparate  (A.  Wolff)  1277. 

und  Hersdilatation  (P.  Merkkn)  .^65. 

Digiti  Hippoeratici  (Ferrio)  215. 
Dilatation  des  Hersens  (J.  Katsenstein) 

B  535. 
des  Magens  (M.  Soupault)  J?  32,  (H. 

Oampbell  Thomson)  350. 
DinitrobensenTergiftung    (P.  White,    J. 

Hay  u.  W.  O.  Orsman)  102. 
Dioskorides,  AraneimitteÜehre  (O.  Beren- 

des)  B  969. 
Diesmal  bei  Hamkrankheiten  (M.  Fürst) 

488. 
DiphÜierie  (A.  Josias  u.  L.  Tollemer)  428. 
baaillen  bei^Rekonyalesienten  (Frip) 

427. 

Differensierung  (Schwoner)  303. 

Immunisierung    (A.   Lipstein) 

199. 
in  der  Mundhöhle  (Armand- 

Delille)  303. 
der  Nase  (K.  Glatard)  708,  (V.  Jor- 

gulescu)  1049. 

Formalin  (A.  Zdekauer)  766. 

heilserum  (Palawski)  1187. 

bei  Aphthae  (Conceiio)  765. 

u.  Diphtheriegift  (Dreyer)  1187. 

bei  Larynxstenosen  (Wieland) 

B  829. 
Hersthrombose  (M.  Deguy  und  B. 

Weill)  429. 
mit  Trismus  (Snow)  706. 

Opticusneuritis  (C.  Bolton)  565. 

Prophylaxe  (Gabritschewsky)  426. 

serum  (A.  Wassermann)  198. 

intravenös  (D.  L.  Caims)  576. 

therapie  (A. Wettstein,  Brunon)  575, 

(Qeissler)  765,  (G.  Badaloni)  766. 
toxische  Myolyse  des  Hersens  (H. 

Eppinger)  707. 

und  Angina  (A.  B.  Marfan)  1050. 

Diphtherische  Angina  (A.  B.  Marfan)  706. 

Monoplegie  (L.  Babonneix)  563. 

retrocervicaleMuskellähmung(Sharp) 

565. 
Diphtheroide  Angina  (0.  Baron)  705. 
Diplegia  faeialis  nach  Influensa  (Mind- 

Ott!)  563. 
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D^legie  nrneh  Keachhiuten  (W.  E.  Fog- 

fie)  1205. 
Dwokokkenagglutinaüon  (Oarg&no  und 

Fattori)  1053. 

epidemie  (Baduel  n.  Oargr&no)  444. 

aeptikämie  (Omiiiolo)  445,   (Fede- 

riei)  1055. 
Diploeaarkom,   tramnatiBehet    (H.  Rei- 

mann)  260. 
Diplokokknt    Fraenkel,     Agglutination 

.Stefanelli)  709. 
Diploatreptokokken   bei  Oelenkrheuma- 

uamna  (H.  Triboulet)  1098. 
IKipoaitioii,  tuberknlOie  (L.  LeTy)  B  246. 
Distananiarach- Dauergeher  (Albu  u.  Caa- 

jwri)  1157. 
Ihuretiaehe  Wirkung  der  Tbeobromin- 

pr^wrate  (W.  Plareo)  1043. 
Diuretika,  IHerenreeiBteni  (Doniello)  486. 
IKnretikum   Theoein  (Minkowski)    487, 

(Streit,  Battner,  Sehlesinger)  1044,  (B. 

Petretto,    J.  Meinertl,  K.  W.  Hess) 

1259. 
DomhniXBeldurehsehneidung  bei  Ulcus 

Tentrieuli  (C.  Alvarei)  925. 
Brackpttiikte  bei  Neuralgien  (Cornelius) 

B  1160. 
Druekateiserungen  im  Rflekenmarkssaek 

(B.  Finkeinburg)  1234. 
DrOaen,  tuberkulöse  (Woodroek)  683. 
Dnetus  arteriosus  Botalli,Persisteni(Sid- 

lauer)  20. 
Dfinndarnit  Achsendrehung  (L.  Weohs- 

ber^  357. 

^nklemmung  (Lance)  357. 

Dunbar'a  Antitoxin  gegen  Heufieber  (P. 

O.  Borrowman)  1237. 
Duodenalgeechwüre  (Litten)  383. 

Perforation  (Power)  805. 

Duodenalstenose  beiPankreastunior(Loth- 

eisaen)  910. 
Duodeaalstenosen  (Reaoh)  64. 
Dnpnjtmi'iche  Fingenkontrakturbei  Ta- 

bca  (Neutra)  309. 
Dura  mater,  Endotheliom  (E.  Lindner) 

280. 
Dyienterie  ]T.   Moreul   u.   Rieux)    450, 

•C.  H.  H.  Spronck,  J.  A.  y.  Dusseldorp) 

722,  (L.  Bosenthal)  723. 
Blntsemmtherapie  (Kruse)  272,  (F. 

P.  Gay)  535. 
Enterokljse  (Belieb*)  816. 

Kruae*sche  Baaillen  (A.  Bleier)  192. 

tozin  (M.  Neisser  u.  K.  Shiga)  723. 

Drspepaia  intestinalis  lactatorum  (Bao- 

zjuaki)  874. 
Dyspepsie,  Aerophagie  (A.  Bfathieu)  759. 
Dysphaate    bei   Meningitis   tuberoulosa 

(Smdairj  406. 

Cebinokokkus   Kompressionamyelitis 
myUer  Q.  Williamson)  431. 

des  Gchima  (P.  Jacob)  407. 

Echinokokken  im  Elsaß  (A.  Oöllner)  1108. 
Eigelb  bei  Tuberkulose  (C.  Bayle)  271. 


Eüdiosrnkrasie  (Bendix)  334. 
Eingießungen,  hohe^  bei  Diokdarmkatar- 

rhen  (t.  Aldor,  Boas)  927. 
Einklemmung  des  Dflnndarmes  (Lance) 

357. 
Einschlösse  in  Blasentumoren  (L.  Michae- 
lis u.  C.  Ghitmanu)  453. 
Eisen  bei  Chlorose  (G.  Foggi)  510. 
gehalt  der  Lebenellen  (P.  Bielfeld) 

65. 
kolorimetrisehe    Bestimmung 

(Sehwenkenbeoher)  558. 

manganprftparate  (Jung)  343. 

Präparate,  Chemie  (w.  Qruning)  B 

717. 
quellen,  Franiensbader,  Wirkung 

auf  die  ZUine  (L.  WachÜ)  1022. 
Eiterdurchbruch   in    die  Bronchien   (L. 

Ingelrans)  940. 
Eiterungen,  aseptische,  jodophile  Leuko- 

eytenreaktion  (J.  Sabrasös  u.  L.  Mu- 

ratet)  1133. 
eiweißspaltende  Wirkung  (R  Knapp) 

145. 

weiße   Blutkörperchen   (Blassberg) 

119,  (Peruts)  883. 

Eiweißansats  durch  Lecithin  (0.  Massa- 

cin)  392. 
bestimmung  im  Harn  (0.  Bössler) 

1243. 
ftulnis,  Kohlehydrate  (S.  Simnitski) 

1171. 
Tryptophan  (A.  Ellinger  u.  M. 

Gentsen)  1171. 
körperabbau  im  Hunger  (Blumenthal) 

457,  1172. 

in  Exsudaten  (F.  ümber)  502. 

Verdauung  (E.  Zum)  755,  (J. 

MaUer)  756. 
prftcipiüerende  Sera,  Spezifität  (Was- 
sermann u.  Schatze)  562. 

präitpitine  (L.  Michaelis)  140. 

spaltende  Wirkung  des  Eiters  (B. 

Knapp)  145. 
Stoffe  der  Milcharten  (A.  Schfltae) 

561. 
und  Goldsahl  (F.  N.  Schuh  u. 

B  Szigmondy)  562. 
substani  aurch  Essigs&ure  ausf&ll- 

bar  (Matsumato)  597,   (Kostoski)  1243. 

Stoffwechsel    bei    der   pemiciösen 

Anämie  (E.  Bosenquist)  1126. 

Tcrdauende  Kraft  des  Mageninhaltes 

(B.  Schorlemmer)  354,  754,  (Hammer- 

scblag)  754. 
Eklampsie  (A.  Hengge)  877. 
Thyreoidextrakt  (H.  O.  Nicholson) 

1000. 
und  Körpergifte  (Charrin  u.  Boch6) 

1183. 
Ekzem  (Heffeman)  1069. 
im  Gebiet  des  N.  cutan.  brach,  ext. 

(Oriipski)  210. 
Elektrizität,  Gesundheitsstörungen  (Jel- 

Unek)  311. 
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ElektriiitAt,  BehUfers«ugung  (S.  L«dufl) 
1010.  ^ 
UnfftUe  (JLbÜ]  812. 

flektriker,  BleiTeTgiftuiig(M.Ferr«iid)  77. 
lektrische  Behandlung  der  Impoteni 
(A.  Laouerriöre]  296. 

Elektiisetier  Strom,  Verletiung  (Löwen- 
bdn  u.  S.  Jellinek)  458. 

ElektroniAgnettherapie  (V.Maragliano)  296. 

Elepb&ntia'sis,  kongenitale  (L.  Bernhard 
u.  M.  Blum^thal)  169. 

Elsaß.  Echinokokken  (A.  Q<ylln.er)   1108. 

EmboUe  der  Art'  foi«.  Sylv.  nac)i  Ty- 
phus (Hrach)  264. 

der  Art  metar.  (Alkanus]  335. 

der  Art  mesent  sup.  (E.  Aufrecht) 

25. 

nach  Fraktur  (F.  A.  Southam)  26. 

Empyem  (0.  Israel)  200,  (Mann^berg)  267, 
(R.  Liohtenstem)  ^93. 

eiter,  Chareot-Leyden'sche  Kristalle 

(Floderer)  961. 

Emser  Quellen  und  Harn8äurea\is8ohei- 
dung  (Laqueur)  1022. 

Eneephaiitis  (Qf.  Honigmann)  894. 

Eneyklopädie  der  mikroskopischen  Tech- 
nik (P.  Ehrlich,  B.  Krause,  M.  Mosse, 
H.  Rosin,  C.  Weigert)  B  338,  790. 

Endokarditis,  Antistreptokokkenserum(C. 
Ogle)  766. 

bei  Tripperrheumatismus  (Vemesou) 

615. 

CoUargol  (Blanges)  364,  (Ü.L.Kloti) 

365. 

-^ —  gonoxrhoisohe  (Harris  u.  Johnston) 
616,  (7.  Frendl)  1266.  (SÜTestrini)  1267. 

Endoäielien,|Phagocytose  (Widal,  Ravaut 
u.  Dopter)  959. 

Endotheliom  der  Dura  matcr  (E.  Lind- 
ner) 260. 

Entartung  und  Prostitution  (Laurent- 
MonUnus)  B  923. 

Enteritis  mucomembranaoea,  Diät  (Frous- 
sard)  926. 

Pankreon  (Käppern)  926. 

Enteroklyse  bei  Dysenterie  (Belleli}  816. 
Enteroptofie  (J.  Donalh)  693. 
Entfettungskuren  (C.  Gerhardt)  392. 
FetUbnahme  (Kisoh)  999. 

r mit  Borsäure  (Lenz)  999. 

Entgiftung  von  Strychnin  (8.  J,  Meltier 
u.  0.  Langemann)  81*  (Kleine)  507. 

Entstehung  der  Lungentub.erkulose  (Ja- 
cob u.  Pannwitz)  B  246. 

Entwicklung  des  Kindes  und  Rachen- 
mandelhyperplasie (Wilbert)  935. 

shemmung  nach  Gelenkrheumatis- 
mus (G.  Hoppe-Segler]  714. 

Entsandung,  chronisch -axikylosierende 
der  Wirbelsäule  (R.  H.  Pocken)  1235. 

Enuresis  (Walko)  104. 

epidutale  Injektionen  (Kapsammer) 

1258. 

JBlosinophile  Zellen*  diagnostischer  und 
prognostischer  Wert  (Brown)  1132. 


Eosinophile  Zellen  ifxi  Dan^inhslt  (J.  £. 

G.  van  Emden)  872. 
Ependymitis  bei  Kiodern  (J.  E  Couttü) 

1207. 
diffusa  und  Diabetes  insipidus  (K. 

Piohler)  745*.  -^r     . 

Epididymitis  gonorrhoica,  Punktion  (Bär- 

mann)  1260. 
Epidurale  Injektionen  (Ohat^)  B  809. 

bei  Enuresis  (ELapsaxnmer)  1258. 

Epilepsia  choreica  (▼.  BechtCifev)  35. 

Epilepsie  (CrisafuUi)  876. 

^ Cerebrin  (F.S.  Meyers)  ^8,(Z^on£) 

877. 

Chirurgie  (Doran)  22f 

diätetische  Behandlung  (H.8ohnitser, 

L  Eason)  35,  (E.  Balint}  876. 
StauungsUutungen  (KPichler)  105», 

(Z.  Bjrohowski)  345*. 
Epüeptikerblut,    Autocytotoxine   (Ceni) 

1137. 
Epileptische,  Gehirn  (liarc^and)  216. 
Erblichkeit  der  Tuberkulose  (U.  Bolk, 

F.  Folmer  Reddingius,   Th.  Kaakma 

Tresling)  687.  ^^ 

Erblindung  bei  Tabes  (J.  Dosk6f)  918. 
Erbrechen  bei  Rektalernährung  (Rolle- 
ston u.  Jex  Blake)  1166. 
— -  rekurrierendes  der  Kinder  (Edsall) 

903. 

Se^otik  (W.  Janowski)  B  59$. 

zyklisches  der  Kinder  (Valagussa 

356. 
Ergebnisse  derHeilTcrfahren  bei  Lungen- 
kranken (Gebhard)  B  414. 
Ergüsse,  milchige,  nicht  fetthaltige  (R. 

Bernert)  1177. 
Erkältung,  Reflexweg  (Kohnstamm)  242, 

949. 

und  Abhärtung  (O-Kohnstamm)  1007. 

Erkrankungen  desJJarmes  (H.  Nothnagel) 

B  1086. 
des  Rückenmarks  (7.  Leyden  und 

Goldscheider)  B  269. 

durch  den  Pneumoniebacillus  (M. 

Sachs]  294. 

Ernährung  der  Nierenkranken  (Pel)  1045. 

des  Fötus  (J.  Veit)  5Ö6. 

des  Kindes  (A.  Czerny  u.  A-  Keller) 

B  32. 

im  warmen  Klima  (F.  Hirschfeld)  152. 

künstliche,  Milch  (Valvassori-Pe- 

xoni)  152. 

sstörungen  der  Säuglinge  (F.  Stei- 
nita) 873. 

Erosionen,  hämorrhagisch^  ^es  Magens 
(Elster)  551. 

Erreger  der  Krebsgeschwülste  (L.  Fein- 
berg)  1254. 

Erstickung  durch  Aspiration  nekrotischer 
Massen  (Horst)  938. 

Erstlingsbekleidung,  hygienische  (K.  Ass- 
mus) 696. 

Erwachsene  und  Kinderkrankheiten  (J- 
W.  Carr)  1Ö06. 
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livliBduu  und  Qtoiimttüg  dte  Kiilimfloh 

EnrmimmnhOTd  bd  fieitdaiioptie  (J.  A. 

Perdnn)  ^14. 
Enreltening  der  SbuiertfliM  (Letinfoii) 

751,  (Laäwoofl)  752. 
Sryvipai,  AniitheHin /Heniiis)  dl4. 

Zjlindnirift  (R.  Follatiohek)  489*. 

Eiyüiema  nodotam  (H.  W.  Syen)  168. 
WtjUaoeftmh,  punktierte  (Heitter)  115. 
Srjthrodemiiey  tuberkulöee  (Bruntgailrd) 

686. 
BrytltrömeUlgie  bei  Byringomyelie  (Tan- 

bert)  310. 
EseUamücih  (EUeäberger)  974. 
EaeriB  bei  Tetanue  (Cl.  Br.LaQg:Uin)  272. 
Snigeenns  (B^oemoweki)  319. 
Eenn&QrerennftiiDff  (F.  Prokop)  319. 
EoeCiiim  (B.  SylTaiu)  1115. 
Erentratio    diaphragmatiea    (Benda)  27, 

IH.  Doering)  92. 
Ezaathenie,  gonörrboische  (Ortipski)  1266. 
Exanthem   nach  Pyramiden  (C.  Keitter 

Jon.)  191. 

e  nAeb  Vaeeination  (G.  Pemet)  714. 

Ezophthmlmas  und  Himdnick  (0.  Flatau) 

1206. 
Exatirpation  der  MiJi  (M.  Jordan)  1167. 
EzsadAte,  Cytodiagnose  (0.  Kose)  1131. 

-  BiweiOkOrper  (F.  Umber)  502. 

ZeUen  (J.  M.  Beattie)  118. 

Extenmonamethode    bei  Nerrenkranken 

[F.  Kouindjy)  39. 
Exxiaion  von  Hautataeken  (E.  Saalfeld) 
145. 

Fadenpüze    und    MagenTeHlndeningen 

(A.  Pettenon)  61. 
^ees,  Bakterienmenge  (7.  Straabnrger) 

238. 
bei  antiseptiscben  Mitteln  (J. 

Straabamr)  880. 

dea  Menschen  (Ad.  Schmidt  n.  J. 

Straabnrger)  B  149. 

Pnrinkörper  (M.  KrQger  n.  Schitten- 

helm)  501. 

taberkelbaiOlenfthnliehe  Bakterien 

Mironeien]  1041. 

Fme,  3  unklare  (Altachul)  702. 
Firbetechnik  der  Malariaplaimodien  (J. 

fiuyrek)  724. 
FahrradTerbesserung    ffegen   Radfahrer- 

neoToaen  (M.  Thierfelder)  837^ 
Fanüilce  interstitielle  Nephritis  (Brill  n. 

Ubman)  1199. 
Farbenanalytisehe   Untersuchungen   der 

Kinderftees  (F.  Schilling)  359. 
Fascieolna    longitudin.    infer.    (Niesal- 

Mayendorf)  1204. 
Febria  intermittens  u.  P&eumonie  (Nolca) 

1105. 
Fermente    der  Pylorusschleimhaut    (F. 

Kluf)  355. 

dea  Magena  (Finisio)  61. 

Featsehrift  fOr  Prof.  Riva  B  694. 


Fettabnibmeb«iEBtfettuagakaren(Kiaeh) 

999. 
degeneration  jOaTana)  1154. 

und    Infektionskrankheiten 

(Torri)  453. 

emihmng,  subkutane  (H.  IHnter- 

niti)  976. 

geirebsnekroäe  QEL  Truhart)  B  314. 

metamorphose   dea   Henfleiachea 

(Ldck  u.  Winekler)  635. 

reaorption,  rektale  (Baum)  176. 

säuren  im  Harn  (Rosenfeld)  147,608. 

spaltendes   Ferment    dea  MAgena 

(W.  Stade)  757. 

umaati  und  Aeidose  (A.  Keller)  873. 

Terdauung  im   Magen  (Z.  Inonye) 

1223. 
Fibrinurie  bei  Nephritis  (Loatorfer)  592. 
Fibroleiomyom  des  Magens  (Zironi)  789. 
Fieber  (C.  Hinoh,  O.  Müller  u.  F.  Rolly) 

iooi. 

der  Phthisiker,  Bettruhe  (Eckert) 

1143. 

hafte  Krankheiten,  Stillen  (M.Perret) 

1164. 

nerrOses  (E.  Kawrin)  989. 

Filaria  medinensis  (Manson)  1108. 

Filarioaia,  Chylurie  (C.  Goebel)  1246. 

Finger kontraktur,  Dupuytren'aehe ,  un- 
blutige Behandlung  (P.  £angemann]848. 

Fimißbaumsaft,  Ödeme  dadureb  ( J.  lUg- 
nauit)  672. 

Fische,  Schwimmblase  (A.  Jaeger)  1157. 

Fiateln  nach  Blinddarmentiflndung  (R. 
Mühsam)  842. 

Fistula  carcinomatosa  (Kelling)  787,  (Ph. 
Koch)  788. 

gastrocolica  (ßlaner)  383. 

Fixationaabatesse  bei  Infektionskrank- 
heiten (Amoaan  u.  Oarles)  1065. 

Flankengang     bei    Hemiplegikem     (A. 

SchüUer)  895. 
Flechten  im  Barte  (Jessnei)  B  718. 
Flecktyphus,   Protoioen  (E.  Gotschlich) 

1107. 
Fleisch,  Boraäure  (F.  Hofmann)  319. 
nahrung  bei  Gicht  (M.  Kochmann) 

998. 

postmortale  Vorgänge   (M.  Ober- 

Blom)  500. 

saft  bei  Tuberkulose  (A.  Josias  tr. 

J.  Ch.  Roux)  1215. 
Flüsaigkeit,   auffl[enommene,  und  Ham- 

auascheidune  ^npold  u.  Abbaaia)  1241. 
siufuhr  Dci  Henkranken  (Strauss) 

1279. 
FöUler  Typhus  (Morse)  1075. 
Fötale  Syphilis  (R.  Hecker)  163. 
Foetor  ex  ore  (Rosenheim)  750. 
Fötus,  Emfthrung  (J.  Veit)  506. 

Harn  (Ph.  Panier)  204. 

Folia  UTae   ursi,   Idioeynkrasie    (F.  S. 

Meyers)  671. 
Forensische    Serodiagnostik   dea   Blutea 

(Uhlenhttth)  116. 


XXX 
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Formaldehyd  in  dei  Luft  (O.  Bomijn  u. 

J.  A.  Voorthuis)  553  ♦. 
Formalin  bei  Diphtherie  (A.  Zdekauer)  766. 
bei  Streptokokkeninfektion  (O.  £1- 

breoht  u.  Cf.  A.  Snodgns)  1190. 
Forteohritte    der   Hygiene   (A.  Pfeiffer] 

^220. 
Fraktur,  Embolie  danacb  (F.  A.  Sontham) 

25. 
Freiheit  des  Willens  (Hoche)  B  315. 
Freiluftkar  in  der  Phthisiatrie  (VoUand) 

1143. 
Fremdkörper  (Glack)  121. 

des  Uenens  ^arique)  B  98. 

der  Lunge  (Weber)  146,  (Karewski) 

550. 

in  den  Luftwegen  (L.  Kredel)  931. 

theorie,  Sohutssystem  der  oberen 

Wege  (Lamann)  B  764. 
Friedl&nder's    Rekonyalessenten  -  Serum, 

amorphe  Agglutination  (Schmidt)  1082. 
Friedreieh*8ohe  Ataxie  (Edleston,  Cousot) 

309.  (Maneini)  917. 
Frostoenlen    und    Horb.    Baynaud    (de 

Kevier)  210. 
Frühoiagnose  derPleuritis  diaphragmatica 

(▼.  Stenitzer)  961. 
der  Tuberkulose,   Tuberkulin   (X. 

Frans)  196. 
d.  Ikterus  (Hamel)  141 ,  (J.  Bouma) 

376. 
des  Magenkarsinoms  (A.  Glusinski) 

150. 
Fransensbader  Eisenquellen  (L.  Wacht!) 

1022. 

KohlensfturebäderCD.  Lindner)  1022. 

FatterungsTersuche  mit  hochsterilisierter 

Kuhmilch  (Keller)  1163. 
Funktionelle  Diagnostik  (F.  Kraus)  1004. 
Funktionen   der  Nieren  (T.  Bottassi  u. 

G.  PieraUini)  183. 
sprüfung  des  Ohres  (Zimikiermann) 

Furunkulose,  AbortiFbehandlung  (Reich) 
462. 

Oaertner^scher  Apparat  (T.  Bouloumie)  26. 
Galen's  säfteverdünnende  Diät  (Frieboes 

u.  Kobert)  B  765. 
Galle  in  der  Bauchhöhle  (de  Blast)  89. 
Gallenabsonderung  und  Lymphagoga  (A, 

Ellinger)  89. 

u.  Mineralwässer  (Casdani)  174. 

ausfuhr  ungsgang,  Spulwurm  (Clemm) 

885. 
blasenperforation  (Davidsohn)  189, 

(Strauss)  242,  (M.  y.  An)  377. 
farbstoffe  bei  Ikterus  (L.  Ferrannini) 

769*. 
farbstoffreaktion  (M.  Nakayama)  502, 

(A.  Jones)  669. 
gänge,  Karsinom  (Plateau  u.  A.  Co- 

ohes)  884. 

steinileus  (J.  v.  Assen)  974. 

krankhejt  (v.  Aldor)  973, 


Gallensteine,  diätetische  Behandlans  des 
(y.  Aldor)  1166. 

leiden  (B.  Riedel)  B  599. 

— '- Operationen  (F.  Fink)  973. 

e,  Radiosraphie  (Coen)  376. 

und  Nierensteinkoliken,  Heißluft- 
anparat  (Sachs)  1046. 

Gallertkaninom  des  Magens  (Westen- 
hoeffer)  360. 

Gal?anofaradisatiön ,  rhythmische  (M.  U. 
Bordier)  368. 

Gangrän  bei  Typhus  (Lorenioni)  404. 

des  Skrotum  (R.  Amstein)  610. 

und  Tuberkulose  (Vialard)  1032. 

Gase,  schädliche  im  Betriebe  (J.  Rambou- 
Sek)  320. 

Gasgangrän,  Puerperalsepsis  (Holmsen) 
1052. 

stoffwöohsel    bei   Tuberkulose     (P. 

Hauser)  1031. 

Gastrische  Neurasthenie  (G.  Hersohell)  39. 
Gastritis,  Leber  dabei  (S6r6ff6)  760. 

membranacea  (0.  Grünbaum)  350. 

Gaswechsel  u.  Bäder  (H.Wintemito)  391. 
Gaumensegellähmung  (Aubertin   u.     6a- 

bonneix)  916. 

tonsillen,  Tuberkulose  (Glas)  1035. 

Geburt,  Milsruptur  (Monypenny)  910. 

slähmung  (Schwenkenberger)  211. 

Gefäßgeräusch  in  der  Lunge  (Pel)    939. 

Wirkung  des  Jod  (R.  Traussig)   367. 

Gefrierpunkt  des  Blutes  und  Leberaus- 

Schaltung  (L.  Pflaghoeft)  1136. 
sbestimmungen  des  Urins  (H.  Strausa) 

588,  (Rumpel)589,  (A.  A.  Hijmana  van 

den  Bergh)  590. 
Gehirnarterien  b.  Geisteskranken  (G.  Peli) 

1017. 

blutung,  Chirurgie  (Lambotte)   222. 

Chirurgie  (A.  Brooa)  B  695. 

Cysticercus  (F.  Durst)  263. 

' druck  (Oushing)  261. 

eohinokokkus  (P.  Jacob)  407. 

—  Epileptischer  (Marchand)  216. 

gewicht  beim  Säugling  (H.  Pfister) 

1203. 

Hypertrophie  (Anton)  262. 

krankheiten,  raumbeengende  (H.  di 

Gaspero)  845. 
lues  (V.  Qrünberger)  895,  (L,  Hendrix^ 

1205. 

sinus,  Thrombose  (P.  S.  Hioheua)  264. 

1  raumatische  Nachblutung  (Bloch)  70.  ; 

tumor  (A.  Fuchs)  262. 

GehOrapparatuntersuchung  bei  Scbulkin* 

dern  (E.  Felix)  1005. 
Geisteskranke,   Gehimarterien  (G.  Peli) 

1017. 

Glykosurie  (E.  Raimann)  208.   | 

Haare  derselben  (W.  Heinioke) 

1017. 

Typhus  f A.  Paris)  403. 

Störung  d.  Trinker  (G.Feldmann)  220.   i 

Geistige  Arbeit    und  Körpertemperatur   ' 

(N.  Vaschide  u.  H.  Pieron)  1003.  i 
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(Mutincmawendiing  b.  Blatongen  (t.  Bol* 

tcnstem)  JB  734. 
bei  OlTkoflorie  (li.  Laffont  u.  A.  Lom- 

bftrd)  389. 

bm  Hlmophilio  (Hesae)  440. 

bei    HtmoRhagien    (CoUet)    1071, 

(F.  A.  Steentma)  1071. 

injektümen  bei  Aortenanearysmen 

(M.  BUpem)  365. 

b«  Paehymeningitii  haemor« 

ifaagiea  (TaOleBt)  33, 


{J.  A. 


(F. 


Qicht  (Apert)  S  992,  (Clemens)  998,  (H. 
Gemmel)  B  1019. 

Oolohioum  (Bansom)  997. 

Fleisohnahrung  (M.  Koohmann)  998. 

Kataphoiese  (C.  Begg)  998. 

kranke,  HamBäure8toffweoliiel(Qio8S- 

mann)  1149. 

neurogene  Uriaohe  (C.  Soherk)  B  484. 

und  AUoxurkörper  (M.  Kanfmaim  u. 

L.  Mohr)  496. 

Qiftigkeitsgrade  (M.  Laffcmt)  80. 

b-Tetannidanaoh  (Eigenbrodt)  Giftstoffe  t.  Typhusbasillen  (H.  Conrad!) 

240. 
Qlobuliiide  Sabstanien  im  Serum  (Schütse 

n.  Soheller)  456. 
Qlossitia  phleffmonosa(H.MonBeonrt)1218. 
Qljkogengehalt  der  Knorpel  (£.  PflOger) 

143. 

des  Skeletts  QA.  Händel)  143. 

in  KaliUrase  (E.  Pflüger)  138. 

reaktion   der  Leukooyten  (S.  Xa- 

miner)  480. 

spaltendes  Ferment  d.  Leber  (F.  Pick) 

885. 

und  Dextrin  im  Tierkörper  (P.  Mayer) 

1145. 
(H.  Tri-  GlykokoÜTorrat  (R.  Cohn  u.  H.  Wiener) 
478. 
Entwieklungshemmong  danaoh  Glykolyse  (£.  Bendix  u,  A.  Bickel)  479. 

(G.  Hoppe-Seyler)  714.  des  Blutes  (R.  L6pine  u.  Boulud)  479. 

Hams&uie  in  den  Gelenken  Gly  kose  im  Tierkörper  (Cad6aeu.Maignon) 

(BrugnoU)  1149.  1146. 

Serumbehandlung (Menser)  199.   Glykosurie  (F.Ehler)  1146. 

Aspirin  (Williamson)  389. 

bei  CholeUthiasis  (Ehler)  884. 

beiGei8te8kranken(E.Raimann)208. 

bei  Laktation  (Harbinson)  474. 

der   Diabetiker   und  Medikamente 

(M.  Kaufmann)  994. 

der  Nebenniere  (Barba)  475. 

durch  Adrenalin  (Herter  u.  Wake- 
mann) 390. 

. Gelatine  (M.  Laffont  u.  A.  Lombard) 

389. 

toxische  (EL  Lupine)  475. 

und  Diabetes  (W.  H.  White)  474. 

und  Pankreassteine  (d*Amato)  91. 


576. 

per   OS  als  Hftmostatikum 

Tsehnaehner)  1071. 

Gdalose-Sflbernitrat  bei  Diekdarmerkian- 
knnffen  (W.  N.  demm)  927. 

Gelbfieber.  Havana  (W.  a  Gorgas)  200. 

Gdenkaffekücnen,  physikalische  Heil- 
methoden (L.  Brieger  u.  A.  Laqueur) 
768. 

erkrankungen  (Stolper)  426. 

rhenmatismus,    Bakteriologie 

Meyer)  305. 

Blutverftnderungen  (IL  Koro- 

wieki)  1099. 

Diplostreptokokken 

bonlet)  1098. 


410. 

syphilitischer  (G.  Singer)  1273. 

Wirme  (E.  Lindemann)  812. 

lerebrospinale  Toxämie  (R.  L. 

Jones)  426. 
Genese   der  Lungenphthise  (E.  Aufrecht) 

682. 
Gcnitalerkrankongen,  Leukocytenbestim- 

mon^  (Weiss)  617. 
Geosoi  bei  Lungentuberkulose  (A.  Kühn) 

197. 
Gerftaseb;  prisystolisehes  (Sacconaghi)  B 

SIU 
Gerinnmig  der  Muskeleiweißkörper  imd 


Totenstarre  (O.Y.Fürth)  1173. 


Oerimrangstemperatur,  Serumeiweißkör 
per  unter  G.  (Dieuaonn^)  1172. 

Gochlechtliehe  unversehuldete  Erkran- 
kungen (Ries)  1273. 

Gnchwülste  (M.  Borst)  B  386. 

GeseBsehaft  für  innere  Medisin  in  Wien 
OSitxnngsberichte)  29.  71.  191.  244.  267. 
336.  385.  435.  458.  532.  568.  668.  692. 
732.   763.  968.  1254. 

Gesiebtsbilder,  geistige,  Verlust  (GianeUi 
u.  Tosoani)  895. 

krampf  mit  Muskelwogen  (Newmark) 

916. 

Gesundheitsstörungen  durch  Elektriiitit 
(Jellinek)  311. 

Gewebe  u.  Ursache  der  Krebsgeschwülste 
(L.  Feinberg)  980^ . 


Glykuronsftur  e    (M.   Bial)    477,   (E.  Sal- 


kowski  u.  C.  Neuberg)  477. 

im  Blut  (R.  Lupine  u.  Boulud)  1134. 

im  ikterischen  Uam  (E.  C.  ran  Leer- 

sum)  1174. 
Görbersdorfer  Veröffentlichungen  B  98. 
Goldsahl  und  Eiweißstoffe  (F.  N.  Schuli 

u.  R  Ssigmondy)  562. 
Golts,  Friedrich  (J.  R.  Ewald)  1158. 
Gonokokken    bei    Tripperrheumatismus 

(F.  Meyer)  667. 
naohweis  und  Gonorrhöe  (F.  Mayer) 

1265. 
Gonorrhöe,  Chinolinwismutrhodanat  (R. 

Stern)  1068. 

Pyelitis  (B.  Marcuse)  1257. 

u.  Gonokokkennaehweis  (F.  Mayer) 

1265. 
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Gotto)^böe,  UyoMHol  (P.  Selutfff)  12<N). 
Qonorrhoiiehe  Endokarditis   (Htei*  n. 

Johntton)  «16,  (T.Frendl)  1266,  (SU- 

Tettri&i]  1267. 
Epididymitifl,  ]hmklion  (Btwma&ii) 

1360. 

Exantheme  (Orlipaki)  1166. 

— ■-  Peritonitis  nhitnam,  N.  M.  Hairia) 

616. 
Qiannlationen,  jodophüe  n.  eodnopbile 

(TarohetÜ)  1133. 
mtidität  tt.  LungehtaberkoloflefSelfekt) 

1032. 
Qhibei^Widal^iehe  Keaktion  bei  Iktenie 

(Joaohim)  1073,  (Köniffttdn)  1074. 
-=■ bei  Typnui  (TronMaint, 

Atapoff)  1074,   (A.  Josiat  v.  L.  Toi- 

lemer)  1075. 
Grfln-  und  Blaufbbnng  det  Urina   (EL 

Stooktnann)  208. 
Grundriß  der  Radiotherapie  (L.  Fteand) 

B  388. 
Oaajakol  bei  Lungentaberknlote  (D.  Tur- 
ner) 573. 
OuajakkampferOl    bei    InfektioMkrank- 

heiten  (J.  Matienon  u.  H.  Bemex)  1263. 

pr&parate  (W.  Prieboee)  S  897. 

Guakamphol  (▼.  K6Üy)  620. 
Ghimmata  syphüitica  (0.  Knliseb)  161. 
GhimmatOse  Peritraoheitii  (F.  Nieholaon) 

162. 
Gummöser  Boden,  Karunombildnng  (L. 

Spitier)  981. 
Gnj's  Hospitalberiebt  (I.  H.  Bryant  n. 

F.  J.  Stewart)  460. 
Gynftkoloeische  Operationen  n.  Diabetes 

mellitus  (H.  Fflth)  473. 

IBCaare  d.  Geisteskranken  (W.Heinieke) 

1017. 
Haarpigment  (A.  Spiegier)  1158. 
Himatangiom  und  Karsinom  (W.Wolff) 

986. 
H&matemesis,  Adrenalin  (Mills)  904. 
Hämatokrit  (Engelmann)  559. 
Himatologied.Magenkarsinoms(Moui0set 

n.  Tolot)  786. 
Hftmatoporphyrinurie,    paroxysmale    (J. 

Hämaturie  (L.  G.  Guthrie)  205. 

bei  Morbus  Barlow  (C.  de  Lange) 

497. 

pseudo-essentielle  (J.  Dorst)  605. 

Hämoglobinurie,  muskuläre  (J.  Camus  u. 

P.  Pagnies]  605. 
paroxysmale  (Kreta,  Coisolino)  1247, 

(MoCaw)  1249. 
Hämolyse  bei  Urämie  (E.  Hoke)  649. 
Hämolysimetrie  (Buffa)  464. 
Hämolysine  (Levaditi)  1179.  . 

Hämolytisches  Blutplasma  (G.Asoo    11    ^' 
Hämophilie  (P.Paterson)  1151. 

Gelatine  (Hesse)  440. 

Kaliiumchlorid  fT.  W.  Parry)  1024. 

Hämorrhagie,  Adrenalin  (Blair)  867. 


Hämo^higf*  bd  Uleui  tetitHeuli  (A.  Mtt- 

thieu  u.  J.  C.  Roux)  925. 

des  Kleinhifttf  (Phimps)  409. 

Gelatine   (CoUet,  F.  A.  Stecnsma) 

1071. 
Hättorrhagiaehe  Liibereifrhose  (F.  Maix- 

ner)  380. 
■       r  LttiigttilBAa'kt  (E.  ^edemtiaii)  953. 

r  Seharlaoh  (V.  Oh.  de  Boitrtffle)  SOI. 

Hlittoatatikum,  Adrenalin  (O.  Lange)  622. 
Gelatine  per  os  (J.  A.  Tsehuaebiier) 

1071. 

KaliiumcUorid  (RegoU)  1024. 

SdtUddrttseneztrakt  (Fsdler)  1024. 

Häufigkeit  d.  Stillens  (H.  Neumami)  1012. 
Häuauehe  Behandluag  dar  Tuberktilose 

(Osemy)  736. 
flatfklne'sehes  Serum,  Immunitit  (Wurts 

ti.  Bourges)  586. 
Haiila,  Phlihisikersa&atorittm  (J.  Gftbrilo- 

witsch)  198. 
HalsentiOndungen,  septbehe  (G.  Nash) 

446. 
Handatlas  der  topographisdien  Anatoaüe 

(O.  Sehultie)  B  1020. 
Handbttoh,    badeärstliehes   (Jankau)    J? 

1020. 
d.  Hautkrankheiten  (MraSek)  .9  221 , 

764,  1667. 

der   pathogenen  Mikroorga&iamen 

(W.  KoUe  u.  A.  Wassermann)  B  31. 

der  pathologischen  Histologie    (V. 

Oomfl  u.  L.  Kanrier)  B  148. 

Handnapeln,  syphilitische  (V.  Dudumi) 

Hanot*sohe  Krankheit,  Leukoeytoae  (Ki- 

rikow  u.  Korobkow)  888. 

Magenverdauung  (Kirikow)  889. 

Parasitolofl^  (Klrikow)  888. 

HarHngerland,  Malaria  (E.  Martini)  830. 
Hamabsonderung    und    ^asendehnmi^ 

(L.  M.  Meto)  608. 

aussoheidung   und  aufginolnmetie 

Flflssigkeit  (Tripold  u.  Abbasia)  1241. 

Autolyse  (A.  Stttyrer)  204. 

bildung,  Theorie  (K.  Bujnewitaeh) 

1196. 

blasenleiden(Greene  U.Brooks)  1250. 

blasengesehwür  (G.  E.  Armstrong) 

1250. 

blase,  Perforation  (0.  MOneh)  187. 

des  Fötus  (Ph.  Panier)  204. 

desinfliieni    Helmitol    (E.  Heuse, 

Rosenthal)  487. 

Eiweißbestimmunff  (O.Rössler)  1243. 

substans,    auroh    Essigsäure 

ausfällbar  (Matsumoto)  597. 
Fettoäuren  (Rosenfeld)  147,  608. 

Gallenfarbstoffprobe  (A.  Jolles)  669. 

indikan,  Bestimmung  (7.  Bouma)  141. 

' ikteriseher,  Glykuronaure   (E.  C. 

▼an  Leersum)  1174. 
Intoxikation  und  Tremor  (A.  Hook) 

219. 
krankheiten,DioBmal(M.Fttrst)  488. 
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fian,  Fathologia  (F.  Blumenthal)  3  338. 

—  BednktionsTenaOgen    bei   Pellagra 
LaeateUo)  1244. 

—  iftinremiisaeheidang  und  Emser  Quel- 
len (Laqueur)  1022. 

beiGelettkrheumatismaeCBrug^ 

BoU)  1149. 
beatimmung  mittela  Urieome- 

teia  (Buhemann)  1245. 
und  Hanirtoff  (Wooda-Hut- 

ddneon)  606. 
und  Krankheiten  (A,  Haig)  B 

1018. 
atoffweehael  bei  Gichtkranken 

Groeamaiixi)  1149. 

—  SaliarlsAarebeetimmung  (F.  Zeigan) 

—  aegrei^tor  (R.  Liehtenstem)  336. 

—  iekretion    und   Ureterstanung   (M. 
P^nndler)  186. 

—  etiekstoffhaltige  Subatanien  (R.  t. 
Jakwh)  188. 

—  Stoff  bei  Tuberkuloie  (Harper)  197, 
S.  V.  Pearaon)  573. 

gebali  Ton  Transaudaten  und 

Exradaten  (H.  Ulrici)  393*. 
und  Harnsäure  (Wooda-Hut- 

ehinaon)  606. 

—  uoteranchung  b.  Krebi  (F.  Blumen- 
thal) 987. 

—  wege,  Stauung  (R.  Breuer)  268. 

—  aersetxnng  durch  KolibaaiUua  (N. 
Flaton)  608. 

—  Zaekezbeatimmung    (E.  Behrendt) 
1249. 

—  srlinder  und  Saliiylpräparate  (H. 
Lfithje)  203. 

HiQtangiome  (Boienbaum)  164. 

—  gommata,  atypiaehe  (Y«  Dudumi) 
1070. 

—  jucken  (Jeasner)  JB  222. 

— '  krankheiten,  Atlas  (Jaoobi)  B  482. 
Handbuch   (Mraeek)   B  211, 

T64,  1067. 
Nebennierenextrakt  (Engmann 

i.Loth)  1068. 
PyrogalloltriaceUt     (W.  N, 

Clemm)  103. 

' Quellsaliseifen  (Bardach)  1261. 

und  Diabetes  (F.  Saalfeld)  1147. 

—  leiden  kleiner  Kinder  (Jessn  er)  ^195. 
Thermotherapie  (Ulmann)  463. 

—  pflege  (Michel)  B  195. 

—  sarkomatose  (J.  SabraiÖa  u.  L.  Mn- 
meti  611. 

sinne  im  Rackenmark  (K.  Petr6n) 

^. 

[^  staeke,  Euiaion  (E.  Saalfeld)  145. 
K-  Syphilid  (P.  Thimm)  614. 

-—  Terbrennunxen  (G.  Soagliosi)   1009. 

kniui,   Gelbfieber  (W.  C.  Gorgaa)  200. 

Eedoaal  (I^ampsakow)  618. 

küinatalten»  Kostordnung  (W.  Albrand] 

5  572, 

"-  faktor,  Speichel  (Bergmann)  900. 

Z«at7ftlb1.  f.  lanae  Mtd. 
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Heilkunde,  Maliiucker  (A.  Wolff)  1119. 

mittel,  Hyperftmie  (A.Bier)  B  764. 

moderne   (Laumonier)  B  338. 

Struktur  (J.  J.  Pigeaud)  624. 

quellen,  chemisch-physikalische  Be- 
schaffenheit (Meyerhoffer)  B  510. 
Index  B  993. 

Bt&ttenbehandlung  Lungenkranker 

(W.Ambrosius,  F.Köhler)  1143,   (G. 
Liebe,  F.  Wolff)  1144. 

für  Henkranke  (M.  Mendel- 

söhn)  B  149. 

— für  Lungenkranke  (A.  Möller) 

401. 

HeüungsTorgftnge  bei  Nephritis  (Thorel) 
120 

verfahren,  Ergebnisse  bei  Lungen- 
kranken (Gebhard)  B  414. 

Heißluftapparat  bei  Gallen-  und  Nieren- 
steinkoliken (Sachs)  1046. 

behandlung  (GrQnbaum)  695,  (Rau- 
tenberg) 719. 

y.Helmholti,  Hermann  (L.Koenigsberger} 
B  173,  718. 

Helmitol,  Hamdesinfiiiens  (E.  Heuss, 
Rosentbal)  487,  (J.  F.  MaUer)  1117. 

Hemdknopf  in  der  Lunge  (Killian)  938. 

Hemianopsie,  Erweichungsherd  (J.  A.  Per- 
rand) 914. 

Hemiatrophia  faeiei  (Löbl)  532. 

Hemiplegie,  infektiöse  bei  Kindern  (S. 
Sufrin)  894. 

urämische  fSamarian)  1205. 

Hemiplegiker,  Flankengang  (A.  Schüller) 
895. 

Hemmungsfunktionen  d.  akust.  Sprach- 
sentrums  (A.  Piek)  1203. 

Herdsymptome  bei  Hydroeephalus  (J.  A. 
Grober)  893. 

Hereditäre  Ataxie  (J.  Stein,  Mannini)  917. 

r  Ikterus  (A.  Pick)  887. 

Krankheiten  (Jendrassik)  434. 

Heredität  (M.  J.  Oostatin)  B  483. 

Hernie,  traumatische  (L.  Renner)  913. 

Heroin  (Ohra)  1112. 

und  Blutdruck  (Zayaldi)  366. 

Herpes  gestationis  (F.  Oallomon)  1275« 

Hers  (J.  Katsensteiu)  B  535. 

affektion,  komplisierte  (Deboye)  18. 

en,  syphilitische  (J.  W.  Rune- 
berg) 631. 

aneurysma,  Verkalkung  (y.  Pessl)  17. 

Antiarin  (C.  L.  ROmke)  1278. 

arhythmie(F.  Lommel)20,  (Rehfisch). 

266,  335. 

bewcKliches  (Rumpf)  630. 

der  Tuberkulösen   (C.  Bouchard  u. 

Baltbasard)  630. 

dilaUtionu.Digitalis(P.(Merklen)365 

u.  Rheumatismus  T.Fisher)  18. 

dislokation  (A.  Ferrannini)  630. 

fehler,  angeborener  (J.  Mondes)  19. 

bei  Kindern  (J.  Gaasel)  636. 

u.  Lungentuberkulose  (J.  Fey- 

far)  637. 
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HeMfehleneUen  (Babajoli)  637. 

fleiMh,  FettmetunoiphoAe  (Leiok  u. 

Winckler)  635. 

Fremdkörper  (Maxique)  3  98. 

geräutche  bei  Ikterus  (BarU)  19. 

giftigee  Serum  (L.  Ferrannini)  369*. 

grensen,  Aktiaoskopie  (£.  Qnmmaoh 

u.  A.  Wieoemann]  21. 
1 hypertrophie  bei  Nierenkrankheiten 

(Senator)  70.  588. 
in  dar  Scnwangerschaft  (C.  Bouchard 

tt.  Balthaiard)  630. 
klanpenfehler  und  Lungenschwind- 
sucht (Meisenburg)  400. 

kranke,  Chloroform  (Huohard)  648. 

Flüssigkeitesufuhr    (Strauss) 

1279. 
HeUst&tten  (M.  Mendelsohn)  B 

149. 
Kreuinaoher  Bäder  (Boehr)363, 

1279. 

Wasserhaushalt  (F.Krau8)  1280. 

krankheiten  ( W.  H.  Broadbent)  J?  98. 

individuelle  Therapie  (Snively) 

364. 

Wägen  dabei  (Jaoobaeus)  22. 

leiden,  kongenitale  (L.  Ferrannini) 

153* 

Leistungsfähigkeit  (G.  Galli)  14. 

mittel  (Osbome)  1278. 

Chlorbarium   (H.  Schedel)  S 

1019. 
muskelerkrankungen  (D.  Gerhardt) 

631. 
Moorbäder  (Loepel)  363. 

Zuckergehalt  (Cad^ac  u.  Mai- 

gnon)  479. 

myoiyse  bei  Diphtherie  (H.  Eppinger) 

707. 

obren,  Diagnostik  (£.  Bari6)  21. 

Schußverietsungen  (B.  Kienböck]  29. 

Syphilis  (IC  Sieyers)  632,  (M.  Breit- 
mann) 1271. 

Tabak  (Maine)  79. 

thrombose  bei  Diphtherie  (M.  Deguy 

u.  B.  Weill)  429. 

tumoren  (R.  Traina)  18. 

und  Alkohol  (L.  Haskoveö)  364. 

und  Kampfer  (H.  Winterberg)  1278. 

und  Lungenleiden  (O.  Burwinkel)  20. 

und  Training  (H.  Singer)  1280. 

VolumTeränderungen  (M.  Heiüer) 

625*. 

Hetol  (Cohn)  623. 

bei  Lungentuberkulose  (H.  Krause) 

197. 
Injektionen  bei  Pneumonie  (Krone) 

1184. 

sanguinal  bei  Tuberkulose  (Krone) 

1214. 

Heufieber  (Dunbar)  S  570,  815. 

Dunbar's  Antitoxin  (P.  G.  Borrow- 

mao)  1237. 
Hilfe,  erste,  in  Notfällen  (G.  Sultan  und 

£.  Schreiber)  ^1111. 


Hinterstränge  des  Eüokenmarkes   (Bor 

ohert)  307. 
Hippuropathien  (Pansini)  943. 
Himdruek  und  Exophtihalmus  (G.  Flatau 

1206. 
häute,   otogene  Erkrankungen    (O 

Brieger)  S  414. 

sohenkelfuß,  Atrophie  (Hösel)  407 

sinusthrombose,  otitische  (Steuer 

B  920. 
Syphilis,  Chirurgie  (L.  Bregmann  u 

H.  Oderfeld)  488. 
Hirschsprung^Bche  Krankheit  (Taroisi)  94 
Histologie,  pathologiache,  allgemeine,  At 

ks  (DQrck)  B  694. 
Handbuch  (V.  Comil  u.  R.  Ran- 

vier)  B  148. 
Hitiefieber  (Lewis  u.  Packard)  223. 
HiUsehlag  (A.  Dunoan)  1009. 

und  Malaria  (Levi  u.  Asher)  331. 

Hoohfre(^uensBtr6me  (L.  Freund)  568. 
Hochgebirge,  Blut  (H.  J.  A.T.yoomveld, 

E.  Abderhalden)  116. 

Winterkuren  (B.  Laquer)  224. 

Höhenklima  fOr  Tuberkulöse  (BeUamy] 

1143. 
Höhe  und  Oxyhämoglobin  (A.  H^noauel 

1135. 
und  Respirationsaustausoh  (A.  Robin 

u.  M.  Binet)  B  718. 
Höhle  in  der  SchlOsselbeingrube  (C.  Reit- 

ter  jun.)  669. 
Höhlenhydrops,  mechanische  Behandlung 

(Krönig)  244,  265,  335. 
Hopfen  (K.  Parkas)  342. 
Hospitaldiphtherieepidemie  (F.Cuno)303. 
Hufeisenmere,  Nierenstein  (Phillips)  592. 
Hundswutinstitut  in  Bordeaux  (Fmk)  536. 

in  Tunis  (Loir)  576, 

Hunger,  Abbau  der  Eiweißkörper  (Blu- 
menthal) 457,  1172. 

tier,  Indolbildung  (A-EUinger)  1170. 

Huntington'sohe  Chorea  (Stier)  1014. 
Husten  durch  Zahnaspiration  (Smith)  938. 
hysterischer  (J.  Abadie   u.    H.  G« 

de  Cardenal)  664. 

und  Schnupfen  (Rosenfeld)  933. 

Hutchmson'sche  Zähne  (D.  D.  Niculescu] 

615. 
Hydranenoephalie  (H.  Kluge)  261. 
Hydroeephalus  bei  Riesenwuchs  (G.LempeJ 

894. 

Herdsymptome  (J.  A.  Grober] 

893. 

— '  Phobie  (Pritchard)  1063,(Cabot)  1237i 
Hydrops  Tcsicae  felleae  (Albü)  97. 
Hydropsien,   Apocynum    cannabis    (Hil^ 

dreth)  342.  , 

Hydrotherapie  (C.  Pick)  B  123.  ' 

der  Tabes  (Munter)  33.  I 

Hydroxylamin    bei    Psoriasis    (Phillipsl 

1069. 
Hygiene  bei  Syphilis  (F.  Block)  463. 
der  Stoffweehselkrankheiten  (F.Sohit 

ling)  B  599. 


Sachveneichnis. 


XXXV 


Hype&e  de«  eyangelischen  Abendmahlef 
W.  O.  Pocke)  1264. 

—  Fortachritte  (A.  Pfeiffer)  B  220. 
Hyrienisehe  Brttlingflbekleidang  (K.  Ass- 

Bus)  696. 
HvoAein  bei  Morphiumyergiftung  (Roaen- 

Wger}  317,  (Fettey)  671. 
Hypcrimie  aU  Heflmittel  (A.  Bier]  B  764. 

—  algetische  Zonen  bei  Kopfscbflesen 
Wüms)  1206. 

—  idrosis  unilateralis  (F.  Apelt)  567. 
— leakoeytote,  LenkoeyteniTBroiii)  236. 

—  oephrome  (Böhler)  1202. 

' —  pyrezie  l>ei  Horb.  Addison  (H.Lucm) 

121. 
naeh  Influense  (Brown)  425. 

—  Sekretion,  alimentire  (W.  Zweig  u. 
ACelTO)  1220. 

des  Magens  (G.  Gsglio)  353. 

—  trophie  des  Gebims  (Anton)  262. 
Hj^motiensiiDS  und  Psycbotherapie  (Forel) 

^339. 
HTpogiossosparese  bei  Kopftetanus  (Ho- 
bbi  915. 

—  plaeie    der  Aorta  und  Anenrysma 
W.  L.  Dickinson)  655. 

Hyiterie  (F.  Gellet  u.  J.  Lupine)  664. 
H'nterisdie   Erscheinungen,  Theorie  (G. 
Jelgerama)  991. 

—  Xjphoee  (Ambeim)  664. 

—  Sjpliilis  (F.  Gamaggio)  103. 

—  r  Husten  (J.  Abadie  u.  H.  G.  de  Gar- 
denal;   664. 

—  Baehenreflex  (Stursberg)  216. 

—  Schlacken ,  Aerophagie  (O.  Brouardel 
n.  L.  Lortat-Jaoob)  901. 

Islithalbin  (Mareuse)  1116. 

lÄthyol  n.  Schwefelstoffwecbsel  der  Tu- 

berkuI&seB  (Radice)  1216. 
lüosynkrasie  gegen  Eier  (Bendix)  334. 
— ' FoHa  uTae  urti  (F.  8.  Meyers) 

^71. 
Idiotie,  Thyreojodin  (O.  Mflller)  248. 
Iit^ras  acholurieus  (Widal  u.  Ravaut)  887. 

—  catarrhalis  (£.  Ryska)  885. 

—  durch  Chloroform  (E-Weehsberg)  317. 

—  Frühdiagnose  (Hamel)  141,  (J.  Booma) 
376. 

—  Gallenfarbstoffe  (L.  Ferrannini)  769*. 

—  i^raTis  (£.  Sacqu^pee)  886. 

' —  (ärQber-Widar8cheReaktion(Joachim) 
lu73,  (ELteigstein)  1074. 

-—  hereditärer  (A.  Pick)  887. 

- —  Henger&usehe  (E.  Bari6)  19. 

- —  im  SAugllngsalter  (Skormin)  89. 

\- —  toxSmiseher  (J.  Anders)  1175. 

\lsri%  /A.  Schnlse-Vellinghausen)  1165. 

kiaianisation  des  KOrpers  gegen  die  Tu- 
berkulose (Maragliano)  1029. 

isaianisierang  gegen  Pest  (W.Xolle  u. 
KOtto)  1238. 
Taberkulose  (F.  Neufeld)  1141. 

—  mit  DiphtheriebaziUen  (A.  Lipstein) 


Immunisierang   von   Bakterien   (Weehs* 

berg)  455. 
Immpnit&t  (Wassermann)  1083. 

durch  fiaffkine'sehes  Serum  (Wurti 

n.  Bourges)  536. 
SehuUimpfan}?  und  Serumtherapie 

(Dieudonnö)  S  898. 

und  Immunisiemnf  (Hopf)  B  193. 

Impfmetastasen  des  Xarmnoms  (L.Brieger) 

981. 
tuberkulöse  (P.  Xranse)  258,  (Lassar) 

1108. 
Impfungen  des  Ulcus  moUe  (£.  Toma- 

Siswski)  1273. 

gegen  Tollwut  (Viala)  1063. 

Impoteni,  elektrische  Behandlung  ( A.  La- 

querri^re)  296. 
Index  der  Heilquellen  B  993. 
Indien,  Prostitution  (Laurent-Montanns) 

B  924. 
ludikanurie  (Porru-Gosta]  205. 

und  Oxalurie  ( W.  t.  Moraciewski)  2*. 

Indolbildung  beim  Hungertier  (A.  EUin- 

Ser)  1170. 
oxyl  im  Urin  (J.  Gnesda,  L.  Maillard) 

1244. 
Infantile  Atrophie  (G.  Variot)  1164. 

Neurasthenie  (GappeUetti)  990. 

r  Diabetes  mellitus  (Lomax)  473. 

Infektiöse  8pond]^litis  (H.  Quincke)  1235. 
Infektion,  bakterielle  (Radsiewski)  1085. 

kutane,  Antikörper  (J.  Kasten)  1084. 

Infektionsf&higkeit  und  Desinfektion  Ton 

Bachern  (Krauss)  1065. 

krankheiten  (J.  Wemits)  1239. 

Fixationsabsiesse  (Arnosan  u. 

Garles)  1065. 
Guajakkampferöl  (J.  Matignon 

u.  H.  Bemex]  1263. 
Nukleasen-Immunproteidine 

(Emmerich  u.  Low)  455. 

u.  Antipyretika  (Schütie)  1240. 

u.  Fettaegeneration  (Torri)  453. 

und  Jahresseiten  (E.  Zust)  1063. 

Infektion  und  blutbildender  Apparat  (F. 

Freymuth)  1084. 
und  rote  Blutkörperchen  (M.  Domi- 

nici)  548. 
Inflnensa  (Lord)  709. 
bazillus,  Symbiose  (M.  Neisser)  1061. 

Diplegia  facialis  (Minciotti)  563. 

Hyperpvrexie  (Brown)  425. 

Spondyütis  (R.  Mihier)  1234. 

Orchitis  (Lucas)  1061. 

und  Abdominaityphus  (E.  J.  Stol- 
kind) 793. 

Infusionen,  emAhrende  (S.  Leigh)  975. 
Infusionsbehandlung  (Eroklents)  719. 
Infusorien  im  Magen-Darmkanal  (P.  Gohn- 

heim)  760. 
Inhalation8apparat,Bulling'8cher(T.Schi6t- 

ter)  763. 
Injektionen,  epidurale  (Ghatelin)  B  809. 

subkonjunktivale  (K.  Wessely)  1011. 

Inkubationsseit  (v.  Pirquet  u.  Schick)  1062. 
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Innere  Erkrankungen,  Chirurgie  (H.  Sohle- 

ginger)  B  922. 
Iniektan  und  Cholera  (MoKaig)  329» 
Ineuffiiieni  des  Pylonis  (M.  J.  Knapp) 

926. 
Intestinale  Antointoxikation  (Stuers)  1182. 
Intestinalobstruktion  (H.  M.  W.  Gray)  1 165. 
Intoxikationeni  Lehrbuoh  (E.  Kobert)  B 

73. 
Intravenöse  Bek&mpfung  der  Septikämie 

(A.Fanoni)  1190. 

Sauerstoff-Infusionen   (£•   Stuerti) 

1021. 

Intubationstechnik  (G.  Engeimann)  199. 
Intussusseption  ^uber)  358. 
IpekakuanhaalkaLoide  (IL  K  Wild)  341. 

säure  (TokuTe  Kimura)  1120. 

Irresein,  moralisches  (y.  Muralt)  B  920. 
Ischias  (Feddersen)  B  717. 

behandlung  (Brieger)  34. 

Istrien,  Malaria  (S.  Rivas)  329. 
Italien,  Malaria  (Gilblas)  329. 

Jahrbuch  der  Kurorte  (0.  Morioe)  B  993. 

der  praktischen  Medisin  (J.  Schwalbe) 

B  790. 

Jahresbericht  des  Sahlgren^schen  Kranken- 
hauses in  Göteborg  (Köster)  B  1212. 

aber  die  pathogenen  Mikroorganis- 
men (Baumgarten  und  Tangl)  J7  221, 
1256. 

e  von  Neu- Seeland  B  1087,  1088. 

Jahresseiten  und  Infektionskrankheiten 
(E.  Zust)  1063. 

Jodalkalien,  Resorption  (V.  Otto)  355. 

ausschlag  (Sykes)  792. 

bei  Syphilis  (M.  v.  Zeissl)  385. 

bei  Typhus  (Brunasii  u.  Lucchesini) 

743. 

Gefäßwirkung  (O.  Traussig)  367. 

gehalt  der  Schüddrase  (Nagel  u.Roos) 

499. 

Jodipin  bei  Syphilis  (J.  Seilei)  103. 

Jodnatriumklysmen  (M.  y.  Zeissl)  385. 

Jodismus  (F-Xesser)  1109. 

Jodophile  Reaktion  der  Leukocyten  bei 
aseptischen  Eiterungen  (J.  Sabraaäs  u. 
L.  Muratet)  1133. 

und  eosinophile  Granulationen  (Tar- 

cheUi)  1133. 

Jodquecksilber  bei  Syphilis  (E.diTommasi, 
B.  Rossi)  102. 

Juden,  Krankheiten  (Hoppe)  B  1161. 

Kachexie  bei  Malaria  (Reckseh)  725. 

Kahler'sche  Krankheit  u.  Myelom  (G.  Joch- 
nuuin  u.  O.  Sohumm)  140. 

Kakodylsäure  und  Lungentuberkulose^ Al- 
lard) 572. 

Verbindungen  bei  Lungentuberku- 
lose (Rock)  271. 

KalilauRC  und  Glykogen  (E.  Pflüffer)  138. 
Kalomeunjektionen  bei  Tuberkulose  (B. 

de  Grosse)  1215. 
Vergiftung  (R.  de  Silva)  318. 


Kalorimetrische  Untersuchungen  (Sohloss- 

mann)  1004. 
Kalsifikation,  disseminierte  in  Myoks^d, 

Leber  (C.  Liebscher)  635. 
Kalsiumchlorid  als  Hämostatikum   (Re- 

goU)  1024. 

bei  Hämophilie  (T.  W.  Pany)  1024. 

Kampf  gegen  d.  Schwindsucht  (E.f'iseher) 

259. 
Kampfer  und  Hers  (H.  Winterberg)  1278. 
Karbolsäure   bei  Pocken   (J.  T.  Neecb) 

816. 

Vergiftung  (Raubenheimer)  1090. 

Kardiaversehluß,  muskulärer  (Sinnhaber) 

1223. 
Kartoffeln  bei  Diabetes  (A.  Moss6)  390. 
Kariinombildung  auf  gummösem  Boden 

(L.  Spitzer)  981. 
der  Gallengänge  (Planteau  u.  A.  Co* 

ches)  884. 
der  Leber  (T.  D.  Aoland  u.  L.  S. 

Dudgeon)  883,  (H.  A.  Christian)  884. 

der  Lebergflilengänge  (Y.  Scheel)  378. 

der  Nebennieren  (U.  Reimann)  610. 

des  Bronchus  (W.  Türk)  267. 

des  Kolon  (W.  J.  Crow  u.  R.  C.  Buiat 

93,  (E.  Maylard)  94. 
des  Ösophagus  (J.  G.  Emanuel)  752, 

(P.  Wolf)  1219. 
e,  branchiogene  (G.  Joannovics)  982. 

form,  ungewöhnliche  (G.  Riehl)  982. 

Formalin  (Powell)  1095. 

Impfmetastasen  (L.  Brieger)  981. 

Pathogenese  (P.  Croner)  980. 

Röntgenstrahlen  (C.  R.  Ball)   109.5. 

Statistik  in  Utrecht  (P.  V.  Astro)  985. 

und  Diabetes  (Boas)  1147. 

und  Hämatangiom  (W.  Wolff)  986. 

und  Verdauung  (Gh.  Emerson)  62. 

Kasein  fOr  Diabetikerbrote  (Bauermeister) 

996. 

klvstiere  und  Phosphorstoffwecbsel 

(R.  Ehrström)  1072. 

Kastration  (H.  Lflthge)  506. 

Katalysatoren  Spermin,  Cerebrin,  Adrena- 
lin (V.  Pohl)  70. 

Katalytische  Proiesse  bei  malignen  Neo- 

.  plasmen  (J.  Hemmeter)  983. 

Kataphorese  bei  Gicht  (C.  Begg)  998. 

Katatonie  nach  Menstruation  (H.  Muoha 
218. 

Kathetersterilisation  (Kutner)  1068. 

Kathodenstrahlen  (Park)  1096. 

Kavemom  der  Müs  (H.  Albrecht)  658. 

Kehlkopfdiaphragma  (P.  Fränkel)  936. 

lähmung  (A.  SohflUer)  763. 

Nasen-  und  Ohrenkrankheiten    (R 

Kayser)  B  921. 

Stenosen  im  Kindesalter  (Spiegel 

berg)  B  172. 

Keratitis  parenchymatosa,  Alt-Tuberkulxi 

(Enslin)  689. 
Keuchhusten  (J.W.Frieser)  767,(H. Kittel 

1236. 
Ätiologie  (Jochmann  u.  Krause)  42S 
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Kenehhusten,  Aristocliinin(Swoboda)  768. 

dtrophen  u.  Ozykampfer  (ILSohrei- 

ner)  1192. 
fidselier  (Saint-Philippe)  1052. 

u.  Diplegie  (W.  E.  Foegie)  1205. 

Sieferatrophie  (F.  NeumanD)  935. 

gelenkaerkrankung  UDd  Otitis  ner- 

Toia  (KretsebmaDn)  409. 
höhlensehleimhaaty  taberkulöse  (M. 

Wönberger)  568. 
]Lieieliftiire,FhaniiakodTiiamik  (H.So1iuli) 

1178. 
Kinder,  Aortenaneurysma  (A.  C.  Jordan) 

654. 

Atmungsgröße  (C.  Gregor)  958. 

di&tetik,  L&vnlose  (L.  Fürst)  996. 

Ependymitis  (J.  B.  CoutU)  1207. 

emShrung  mitOdda  (Brüning)  173, 

R  MoUer)  1162. 
Dtees.  farbenanalyt.  Untersuchungen 

F.  Schilling)  359. 

Fibrinöse  Pneumonie  (H.Gillet)  1079. 

Hantleiden  (Jessner)  S  195. 

heilknnde  (A  Monti)  B  388. 

Harsfehler  (J.  Cassel)  636. 

infektiöse  Hemiplegie  (S.Suirin)  894. 

kranker  Mütter,  NerrensystemTer- 

indemngen  (A.  Charrin  u.  A.  Uyi)  944. 

krankheiten,  Lehrbuch  (A.  Babinsky, 

H.  Keumann)  B  388,  (Biedert  u.  Fisohl) 
B  438. 

Sanerstoffinhalationen  (Hecht) 

647. 

I^bftrpneumonie  (J.  A.  Coutts)  552. 

Milsperkussion  (Sareinelli)  910. 

plötalicheTodesftlle  (Segadelli)  1181. 

Polyarthritis  deformans  (W.  Pipping) 

715. 
präzis,  Bromipinklystiere  (A.  Bahn) 

600. 
Milehpasteurisierung  (A.  Hip- 

pius)  173. 

Psendoleukftmie  (Cosiolino)  1125. 

Pyelitis  (J.  Batohie,  J.  Thomson)  185. 

reflektorische  Konyulsionen  (Smith) 

916. 

rekurrierendes  Erbrechen  (Edsall) 

903. 

Rhenmatismus  (Mery)  1 100,  (del  Area) 

1101. 

Sommerdiarrhoe  (L.  Ratner)  1164. 

-  Typhus  (Abt)  240. 

- —  una  Erwachsene,  Krankheiten  (J.  W. 
Carr)  1006. 

Widal'sohe  Reaktion  (A  Josias  und 

L.  ToUemer)  1075. 

syklisehes  Erbrechen  (Valagussa)  356. 

lindesalter,   Alkoholismus    (Gross)   77, 

!J.  Ronbinoritoh)  78. 
- —  Kehlkopfstenosen   (Spiegelberg)  B 

172. 
- —  Krämpfe  (Spiegelberg)  36. 
Larynzpapillome   (K.  Lftmmerhirt) 

936. 
■ —  Lebercirrhose  (W.  Pexa)  379. 


Kindesalter,  Pseudobulbftrparalysen  (Pe- 
rits)  B  99,  (Coneetti)  408,  (O.  Deoroly) 
1208. 

Sklerodermie  (W.  Ebstein)  224. 

Tetanie  (Oanghofner)  217. 

Kindesemfthrung  (A.  Csemy  u.  A  Keiler) 

B  32. 
Kindheit,  Tuberkulose  (F.  G.  Grünfeld) 

1031. 
Kitselreflez  bei   lerebralen  Affektionen 

(A.  Pick)  947. 
KlaTikulardefekt  (Preleitner)  567. 
Kleinhimabsseß  mitRespirationslfthmung 

(H.  Fliess,  G.  Hoffer)  914. 

hämorrhagie  (Phillips)  409. 

tumor  (A  Schwyier)  409. 

mit  Bulbuskompression  (Gabbi 

u.  Caraociolo)  914. 

lerstörung,  Rollbewegung  (Sergi)  915. 

KHma  der  Nordseeinseln  (Edel)  720. 
Klimatische  Kurorte  (Veiten)  696. 
Klinik,  deutsche  (▼.  Leyden  u.  y.  Klem- 

perer)  B  31,  483,  898. 
KUnisch-h&matologisohe  Mitteilungen  (E. 

Bloch)  1129. 
Klumpfuß  (J.  Wolff)  B  718. 
Kljrsmen  von  Jodnatrium  (M.  ▼.  Zeissl)  385. 
Kniereflexe  und  Blutdruck  (M.  Moncorg6) 

949. 
Knochenbrache,  frische,  Massage  (Jordan) 

1264. 

und  Schilddrüse  (Bayon)  JB  911. 

erkrankungen,  syphilitische  (R.Kien- 
böck) 163. 
markerkrankungen  bei  Abdominal* 

typhus  (E.  Fraenkel)  704. 

' und  Myelocyten  (A.  Wolff)  499. 

metastasen  bei  Strumen  (K.S.deGraag) 

1152. 
Knoilenblätterschwammyergiftung(Moers) 

1093. 
Knorpel.  Glykogengehalt  (E.  Pflager)  143. 

Ochronose  (E.  Zdarek)  144. 

Koehsaisinfnsion  (W.  Ercklents)  1020. 

lösung,  physiologische  (F.  Engel- 
mann) 503,  (IJrso)  1179. 

Ersetsung  durch  Natriumyer- 

binduDgen  (E.  0.  yan  Leersum)  1180. 
Kodein  bei  Melancholie  (J.  Clausse)  40. 
Körpergifte  und  Eklampsie  (Charrin  u. 

Roch«)  1183. 
temperatur  (F.  W.  Burton-Fauning 

u.  S.  G.  Champion)  1002. 
und  geistige  Arbeit  (N.  Va- 

schide  u.  H.  Pieron)  1003. 
yerteidigung  der  Neugeborenen  (A. 

Charrin  u.  Q.  Delamare)  1085. 
Kohlehydrate  bei  der  Eiweißfäulnis  (S. 

Simnitaki)  1171. 

imSftuglingsdarme  (J.Hedenius)  359. 

Zerlegung  (A.  Bach  u.  F.  Battelli) 

1174. 
Kohlenminen,  Anthrakosis  und  Phthisis 

(TroUer)  1033,  (Oliyer)  1034. 
Oxydvergiftung  (J.W.  Runeberg)  79. 
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KoUenieTier,  Ankylostoiniafis  (Tenholt) 
806. 

sftureausscheiduDg  (J.  W.  Hall)  506. 

bftder,Franien8bftder(D.  Lind- 
ner) 1022. 

Kolibaiillen,  Meningitis  (P.  Nobieoiut  u. 
du  Pasquier)  892. 

KolibaiilTue,  Harniereetiung  (N.  Paton) 
606. 

Kolitia  muoomembranaeea  (J.  Zahoisky) 
93. 

uleeroea  (J.  Boas)  170,  928. 

Koli-  u.  Typhusbaiillen  (Klopstock)  240. 

KoUapg,  kreielauffltörungen  (K.  R. 
y.  Stejskal)  298*  (Päseler)  443*  [Päss- 
ler u.  RoUy]  1065. 

Kolonkatarrh  (Wilson)  359. 

Krebs  (W.  J.  Crow  u.  R.  C.  Buist) 

93,  (E.  Maylard)  94. 

Lageanomalie  (R.  Kolster)  844. 

tuberkulöse  (Pennato)  1037. 

Volvulus  (0.  Wandel)  844. 

Kolorimetrische  Bestimmung  des  Eisens 
(Schwenkenbeeher)  558. 

Kommunikation  der  Vorhöfe  (J.  Dhotel) 
639. 

Komplikation  ein.  Migräneanfalles  (Hoefl- 
mayx)  988. 

Kompressionsmyelitis  durch  Echinokok- 
kus (Tytler  u.  WilUamson)  431. 

Kongreß  zu  Madrid  (y.  Leyden]  643. 

Kongenitale  Elephantiasis  (L.  Bernhard 
u.  M.  Blumenthal)  169. 

Herzleiden  (L.  Ferrannini)  153*. 

Konjonkti?alreflex  (£.  Marandon  du  Mon- 

tyel)  946. 
Konjunktiya,   Tuberkulose    (Stephenson) 

738. 
Konstitutionskrankheiten  (G.Graul)  B  599. 
Konyulsionen,  reflektorisohe,  bei  Kindern 

(Smith)  916. 
KopfdrehuDg,Rindensentrum(F.Sohupfer) 

sehmersen,   Sehädeltrepanation  (E. 

Siegel)  222. 

Schüsse,  hyperalgetiiche  Zonen 

(Wilma)  1206. 

tetaiius(H.Neumann)209,(A.SchulBe) 

915. 
mit  Hypoglossusparese  (Holub) 

915. 
Kostordnung  in  Heilstanstalten  (W.  Al- 
brand) B  572. 
Krämpfe  im  Kindesalter  (Spiegelberg)  36. 
Kraftnahrung,  Rieders  (P.  Siedler)  1072. 
Krankenpflege,  yorsohriften(A.Heermann) 

B  510. 
Krankheiten  bei  Juden  und  NichtJuden 

(Hoppe)  B  1161. 
bei  Kindern  u.  Erwachsenen  (J.W. 

Carr)  1006. 

der  Nase  (Chiari)  B  221. 

d.  Speiseröhre  (F.Sohilling,H.Starck) 

B  1086. 
des  Raehens  (Chiari)  B  1067. 


Krankheiten  durch  Harnsäure  (A.  Haig) 

B  1018. 

hereditäre  (Jendrassik)  434. 

inDeutsoh-08tafrika(Steuber)  1106. 

innere  nichtarzneiliche  Therapie(But- 

tersack)  B  570. 
u.  Rekurrenslähmung  (L.  Syl- 

laba)  564. 
u.  Schwangerschaft  (0.0.  FeU- 

ner)  B  809. 

serreger  und  Krankheitsbild   (Fe- 

truschkyj  454. 

Krebsfälle  (Westenhoeffer)  1110,  1159. 
forschung,  parasitäre  (M.  Schüller; 

B  1067. 
und   pathologische  Anatomie 

(O.  Lubarsch)  987. 
geschwOlste,  Erreger  (L.  Feinberg) 

1254. 

u.  Gewebe  (L.  Feinberg)  980. 

in  Schottland  (W.  G.  A.  Robertson) 

986. 

Parasiten  (E.  y.  Leyden)  977. 

Schüller'sche   (H.  Mohr)   978, 

(M.  SchflUer)  B  1067. 
pflansenparasitäre  Ursache  (R.  Behla; 

979. 

Station  (y.  Leyden)  666. 

und  Harnuntersuchung  (F.  Blumen- 
thal) 987. 

und  Tuberkulose  (E.  Aronsohn)  981. 

Kreislaufapparat,  Neurosen  (H.  Herz)  B 
509. 

geschwindigkeit,    Bestinmiung    ;A. 

Loewy  u.  H.  y.  Schrötter)  458. 

Störungen  im  Kollaps  (K.  R.  y.  Stejs- 
kal) 298*,(Pässler)  443*,  (Pässler  u.  RoUy ) 
1065. 

Kreosotal  b.  Pneumonie  (A.  Grha,  Friede- 
manD)  767. 

Kreuznacher  Bäder  bei  Herzkranken 
(Boehr)  363,  1279. 

Kriminalanthropologie  und  Grenzen  der 
Zurechnungslähiffkeit  (Kurella)  B  971. 

Krönig'sche  Schallielder  bei  der  Lungen- 
spitzentuberkuloBe  (B.  Alezander)  1030. 

Kropf  in  Vicensa  (Bernucoi)  1152. 

Kruse'sche  Bazillen  bei  Dysenterie  ;A. 
Bleier)  192. 

Kryoskopie  des  Schweißes  (L.  Brieger  u. 
G.  Diesselhorst)  503. 

des  Urins  (L.  Ferrannini)  273*. 

bei   Nierenkrankheiten    (H. 

Strauss)  588,  (Rumpel)  589,  (A.  A.  Hij- 
mans  yan  den  Bergh)  590,  (K.  Bujne- 
witsch)  1196. 

Küche  fOr  Magenkranke  (CWecele)  B  32. 
Kuhmilch,    Erwärmung   und  Gerinnung 

(Silberschmidt)  1174. 
hochsterilisierte,    FQtterungs* 

yersuohe  (Keller)  1163. 
serum  bei  Pocken  (R.  S.  Thomson 

o.  J.  Brownlee)  1239. 
Kupferbindung  durch  die  Leber  (R  Slowt- 

sofE)  65. 
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innfnraduktioii  beim  Znekerntohwetf  (F. 
D.  Boyd)  1146. 

—  Tergiftung  (Bronardd)  670. 
Knorte,  Jalirbaoh  (G.  Moriee)  S  993. 

—  klimstMche  (Veiten)  696. 
£jphoM,  hycterifche  (Anlkeim)  664. 

Ladmaathestinktar  (J.  A.  Gardner,  H. 

Spitta  u.  A.  Lathan)  342. 
Uenl-Sarat,  Badeatation  (D.C.Nanmeacn) 

1096. 
Uhnrnng  des  Ganmenaegeli  (Anbettin  a. 

Babonneix)  916. 

—  ipottdyUtisehe  (Joachimatbal)  457. 
liTulose  tax  die  KinderdÜtetik  (L.  Ffirit) 

966. 
Umloenrie  (EL  Roain  n.  L.  Labend)  139. 

—  bei  Leberkranken  (J.  Braining)  891. 
LifetnoBialie  des  Kolon  (R.  Kotiler)  844. 
LakUtion,  Glykoiorie  (Harbineon)  474. 
Uktophemn  bei  Typhus  (▼.  Sohuler)  195. 
Lndpraxia,  Mitteilungen  (Pfleiderer)  B 

Laryngeale  Störungen  b.  Faralyais  agitans 

:J.  Cisler)  1015. 
UrTnx-Chorea  (H.  Cabocbe)  666. 

—  -Neuroaen  (M.  Bride)  215. 

^PapQlonne  im  Kindesalter  (K.  Lim- 

merhirt)  936. 

8tenoaen,Dipbtherieheil8erum  (Wie- 
land) B  899. 

Lateralakleroee,  amyotrophieehe  (Haenel) 
918,  (J.  CoUins)  1230. 

Laune  (Jentsch)  B  735. 

Lebensdauer  und  Lungentuberkolose  (E. 
Stadler)  687. 

—  erhaltende  Wirkung  des  Reises  (A. 
SehQcking)  1180. 

- —  Teraicberung   und   Syphilis  (F.  B. 

Weber)  161,  (B.  Bramwell)  612. 
Ubenffektion  u.  Quecksilber  (Klemperer, 

Rosenbach)  952. 

—  aoseebaltung  und  Gefrierpunkt  des 
Blntes  (L.  Pflughoeft)  1166. 

—  bei  Gastritis  (86r^g6)  760. 

—  b.  unbekannter  Infektionskrankheit 
E.  GaWagni)  453. 

—  bei  Vergiftungen  (Auch6)  326. 

—  eirrhose  (H.  J.  Walker)  67. 

alkoholisohe  (Jovane)  68. 

— Blutungen  (C.  Boucbard)  889. 

• — himorrnagisohe   (F.  Maixner) 

m, 

im  Kindesalter  (W.  Pexa)  379. 

MageiiTerdauung(Kirikow)889. 

Osophagusyarieen   (Aubertin) 

SO. 
operatiTe  Behandlung   (Lansj 

ne,  (Greenougb)  972,  (D.  G.  Zesas)  1166. 
— Pankreas  (F.  Steinhaus)   381, 

M.  Klippel  u.  £.  Lefas)  910. 

tuberkulöse  (Baudouin)  685. 

— • u.  Milxyergrößerung  (R.  Labbe 

^  R.  Demarque)  378,  (F.  Asiurrini)  909. 
— Yenengeräusoh(Qambarati)89i. 


Leberoystadenome  (0.  Hofknann)  66. 
Durchgang    der    Mikroorganismen 

(A.  MartineUi)  730. 
echinokokken^    Baeeelli's    Behaod- 

lungsmediode  (Pirrone)  972. 
erkrankungen  lienalen  Ursprunges 

(A.  Ohauifard  u.  J.  Casteigne)  68. 
gallengftnge,  Karsinom  (Y.  Sebeel) 

378. 
glykogenspaltendes  Ferment  (F.Piok) 

885. 

Kalsifikation  (C.  Liebeeher)  635. 

kaninom  (T.  D.  Aeland  u.   L.  S. 

Dudgeon)  883,  (H.  A.  Christian)  884. 

kranke^  Glykosurie  (J.  Bruining)  891. 

Kupxerbindung  (B.  Slowtsofi) 

65. 

läppen,  Unabhfin^^keit  (64r6g6)  64. 

Nagel  in  ders.  (LiTingstone  u.  Jubb) 

69. 

Stauung  (O.  Hess)  889. 

seirrhose  (V.  Eisenmenger)  379. 

Symptome  bei  Wandemiere  (S.  H. 

Habersbon)  69. 

Syphilis  (M.  Einhon)  160. 

tuberkulöse  (A.Gilbert  u.  P.  E.Weil) 

399. 
Terfettung  durch  Alkohol  (A.  Gilbert 

u.  P.  Lereboullet)  65. 

seilen,  Eisengehalt  (P.  Bielefeld)  65. 

Leeitbin  der  Nebennieren  (L.  Bemard)  500. 

und  Eiweißansati  (C.  Massaei)  392. 

Lebrbuoh    der    allgemeinen   Pathologie 

(Ch.  Boucbard)  B  1209. 

der  allgemeinen  Pathologie  und  The- 
rapie innerer  Krankheiten  (A.  Schmidt) 
B  1139. 

der  inneren  Medizin  (v.  Mering)  B 

1139. 

der  Intoxikationen  (R.  Kobert)  B  73. 

der  Kinderkrankheiten  (A.Bairinsky) 

B  388,  (Biedert  u.  Fisehl)  B  438. 
der  klinischen  Untersuohungsmetho- 

den  (A.  Eulenburg,  W.  KoUe  u.  W.Wein- 

traud)  B  1066. 

der «pes.  patboL  Anatomie  fE.Ziegler) 

B  123,  (H.  Ribbert)  B  483. 

der  Urologie  (Casper)  J5  791. 

Leib  und  Seele  (Schuppe)^  B  75. 
Leiche,  Phosphor  (L.  Bosnjakovrd)  1010. 

netarre  und  NerTensystem  (Phsoucci) 

948. 
Leistungsfähigkeit  d.Hertens  (G.  Galli)  14. 

der  Nieren  (A.  Landau)  184,  (Se- 
nator) 1193,  (M.  Ledere)  1194,  (J.  Israel, 
Oasper  u.  Richter)  1195. 

Leitfaden  der  Versicherungspraxis  (L.  Feil- 
chenfeld) B  75. 

Leprahospital  (Lie)  536. 

in  Österreich  (H.  Schlesinger)  295. 

Quecksilber  (De  Luca)  740. 

LeukAmie  (G.  G.  CampbeU)  113,  (P.  Reok- 
seh)  1123. 

AUoxurkörper  im  Stoffwechsel  (F. 

Galdi)  1124. 
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Leukämie,  lymphatiBehe  (H.  Zinkeisen) 

1124. 
lymphoide  (W.  TOrk]  669. 

myeloide  (W.  Türk)  336. 

und  Chlorom  (W.  RosenbUth)  111. 

und  L^phosarkom  (Craig)  113. 

und  Miliartuberkulose  (H.  Quincke] 

526. 

Leukoe^en  bei  Cholera  (L.  Kogers)  328. 

bei  Eiterungen  (Peruti)  883. 

bei  Hyperlaukocytose  (Taroiii)  236. 

bestimmung  bei  Genitalerkiankun- 

gen  (Weiss)  617. 
bei  yersohiadenen  Krankheiten 

(M.  Labb6)  1129,  F.  Besancon  u.  Bl 

Labb6)  1130, 

Glykogenreaktion  (S.  Kaminer)  480. 

mononuklefire,  bei  Magenkariinom 

(Kursohuweit)  786. 

sählung  (Breuer]  569. 

Leukoeytose  bei  Appendieitis  (N.  Long- 

ridffe)  92. 

bei  Bleivernftung (L.Napoleon)  318. 

bei    der    Manorsohan    Krankheit 

(Kirikow  u.  Korobkow)  888. 

bei  Variola  (A.  R.  Ferguson)   1102. 

Leukonostoo  (J.  Hlaya)  302. 

Lexikon  der  physikalischen  Therapie  (A. 

Bum)  B  898. 
Liehen  scrophulosorumlBecku.Ghröss)  167. 
Lichtbad  und  Respirationsapparat  (Bat^ 

tistini)  248. 
behandlung  der  Ozaena  (Dionisio) 

126. 

therapie  (A.  Bellini)  B  340. 

oei  Lupus  (M.  Morris  u.  E. 

Dore)  1070. 
Liebesleben,  physiologisches  (Jastrowits) 

691. 
Linitis  plastica  Brinton  (Folli  u.  Bemar- 

delli)  789. 
Lipftmie,  traumatische  (E.  Fuchsig)  119. 
Lipome,   multiple    synmietrisohe    (Sinn- 
huber)  550. 
Lithium  (C.  Good)  621. 
Lithotherapie  (H.  Führer)  B  572. 
Lokalisationen   des  Pneumokokkus    (E. 

Zamfireseu)  711. 
Lues  cerebri  (V.  Orünberger)    895,  (L. 

Hendrix)  1205. 
der  A.  foss.  SyWii  (Oestreieh)  265. 

und  Dermatosen  (Trautmann)  B  810. 

Luftballon,  Oxvhämoglobin  (Tripet)  558. 
brenner,  Lang'scher,  bei  Lupus  (L, 

Spitzer)  462. 

einblasung  bei  Pleuraergassen  (Va- 

quei  u.  Quisome)  128. 

Formaldchyd   (G.  Romijn  u.  J.  A. 

Voorthuis)  553*. 

reinheit  bei  Tuberkulose  (W.  Zeuner) 

B  246. 

wege,  Fremdkörper  (L.  Kredel)  937. 

obere,  nicht  tuberkulöse  Er- 
krankungen (Moeller  u.  Rappoport) 
1043. 


Lumbalpunktion  bei  Chorea  (Canmli)  878. 
bei  tuberkulöser  Meningitis  (Hand 

261. 
Lungenabsiesse,  Chirurgie  (Karewski)  667. 

blutungen  (H.  Cybulski)  1034. 

eiterungen,  Bakteriologie  (£L  Ker- 

sohensteiner]  710. 
fremdkörper  (Weber)  146,  (Karewski) 

550. 

Gefäßgeräuseh  (Pel)  939. 

Heilst&ttenbehandlung  (W.  Ambro- 

sius,  F.Köhler)  1143,    (G.Liebe,  F. 

Wolff)  1144. 
in  Deutsoh-Südwestafrika   (J. 

Kata)  B  439. 

Hemdknopf  in  ders.  (KiUian)  938. 

infarkt,  hftmorrhagisoher  (E.  Tiede- 

mann)  953. 
kaninom  (Lindenberg)  122,  (P.  Dö- 

meny)  954. 

kavernen  (H.  Cybulski)  939. 

Ausheüung  (B.  Fischer)  738. 

kranke,  Agarieinprftparate(H.Schnei- 

der)  1214. 
Tuberkulin  diagnose    (Frey- 

muth)  1141. 
u.  Heilstätten  (A.  Möller)  401. 

krankheiten,  Diagmostik  (H.  Baxbierj 

J9'460. 

ödemnachThorakocentese(Magenau] 

937. 

Phthise,  Genese  (E.  Aufrecht)  682. 

Schwindsucht,  Bluthusten  (F.  Reiche) 

255. 
Temperaturschwankungen  (D. 

Kuthy)  573. 
u.  Hersklappenfehler  (Meisen - 

bürg)  400. 

spitsen,  Perkussion  (A.  Wolff)  939. 

tuberkulöse,    Krönig'sehe 

Sohallfelder  (B.  Alexander)  1030. 

Venengeräusch  (J.  Pal)  673*. 

sulcus  und  beginnende  Tuberkulose 

(Pianori)  255. 

Syphilis  (A.  Honig)  1272. 

tuberkulöse  (Meissen)  573,  (M.  Laf- 

font  u.  A.  Lombard,  de  Lada  Noskowskiy 

1141,  (H.  Weber,  J.  Margoniner)  1142, 

(E.  Richter)  1213. 
bei  Schildkröten  (F.  F.  Fried- 
mann) 1028. 

Diasoreaktion  (Boissi^e)  256. 

Entstehung   (Jacob  u.  Psnn- 

wits)  B  246. 

Geosot  (A.  Kühn)  197. 

Guajakol  (D.  Turner)  573. 

Harnstoff  (8.  V.  Pearson)  573. 

Hetol  (H.  Krause)  197. 

Kakodylyerbindungen   (Rock; 

271,  (AUard)  572. 

Luftreinheit  (W.ZeunerU  246. 

Stenoniti8(H.Clattdeu.O.Bloeh 

1035. 
und  Bronehitis  (L.  ChauTsin) 

1032. 
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Lugentaborkiibse  tu  Grandit&t  (Seifert) 

1032. 

undHenfehler  (J.  Feyfar)  637. 

und  Lebenidauer  (£.  Stadler) 

687. 


kungen 


und  niehttaberkolöte  Erkian- 
(Moeller  u.  Bappoport)  1043. 
und  Seeklima  (Linaemaan)  574. 

u.  Wirbels&uleiiTerkrfbmmung 

iSw  Kaminer  u.  H.  Zade)  399. 

und  Henleiden  (O.  Burwinkel)  20. 

YonNeugeborenen(X.Hoeliheim)957. 

Lapna  erythematoBUB  (Sequeira  u.  Balean) 
168. 

Lichttherapie  (M.  Morris  u.  £.  Dore) 

1070. 

Pennan«aiatl6nmg(G.yerrotti)462, 

(Edwards,  Fearson)  1070. 

Phototherapie  (Fmsen)  1263. 

und     Langgeher   Luftbrenner    (L. 

Spitrcr)  462. 

und  Tuberkulose  (C.  Grouven)  1274. 

Lymphadenia    lymphatica     aleuoaemiea 

.B.  Weü  u.  A.  Clero)  529. 
Ljmphagoga  und  Ghdlenabsonderung  (A. 
EUinger)  89. 

mit  Chylorrhöe  (M.  Neu- 


Lymphangion 
mann)  165. 


LjmphatiMhe  Leukfimie  (H.  Zinkeisen) 

Lymphaüsoher    Apparat,     Tuberkulose 

Steinhans)  683,  (E.  Hitschmann  u.  O. 

Strcaa)  1036. 

Proiigo  (Busehke)  166. 

Innphatiadies  System  und  Tonsillen  (H. 

Swain)  934. 
Lmphdrüsen.  Autolyse  (A.  Beb)  1183. 
-^  tuberkulöse,  PseudoleukSmie  (Sehur) 

400. 
Lymphextravasat  (C.  Schindler)  658. 
LTumhge&ße  des  Ösophagus  (K.  Sakata) 

1218. 
ImphoeytlüLmie  und  Lymphomatose  (S. 

Klein)  817^  849* 
Lvmphoide  Leukftmie  (W.  TOrk)  669. 
Lyntphomatoae  (M.  Weinberger)  968. 
mit  Orbitatumor  (H.  Lauber)  732. 

System  (W.  Tüi k)  969. 

und    Lymphooythimie    (S.   Klein) 

817*    849*. 

Lymphome,  bösartige  (J.  Spijamy)  118. 

Lymphosarkom  und  Leukämie  (Craig)  113. 

Lymphotoxische  und  myelotoxisehe  In- 
toxikation (Flexner)  508. 

Lyon,  Bandwurm  (S.  Driyon)  375. 

IyiofonnfTozikoloffie(F.Nagelschmidt)80. 

LysolTe^ftung  (Tausch)  319,  (Lispelt) 
1090. 

SCagenadenom  ex  uleere  peptieo  (Albu) 

351. 
- —  antiperistaltische   Bewegungen   (£. 

Bantenoerg)  1223. 
- —  ansspOlung,  Abusus  (A.  Mathieu  u. 

J.  C.  Roux)  903. 


Magen  bei  Yerdauungskrankheiten 

(T.  Hecker)  758. 

blntungen,  septisehe  (Fuchsig)  1053. 

.— —  Chemismus  (A.  Mathieu  u.  J.  Boux) 

1221. 
-Darmatonie,  Paraganglina  Vassale 

(Baecarani  u.  Plessi)  926. 

kanal,  Lifusorien  (P.  Cohn- 

heim)  760. 

krankheiten  (G.  Graul)  S  599. 

L  Säuglingsalter  (Trumpp) 

B  270. 
dilatation  (M.  Soupault)  £  32,   (H. 

Campbell  Thomson)  350. 
hochfrequente  Ströme  ( A.  Crom- 

bie)  902. 
und  Tetanie  (Carnegie  Diokin- 

son)  762. 

—  erosionen,  hämorrhagische  (Blsner) 
551. 

fermente  (Finiiio)  61. 

fetUpaltendes  (W.  Stade)  757. 

Fettrerdauung  (Z.  Inonye)  1223. 

Fibroleiomyom  (Zironi)  189. 

i funktion  u.  Blutalkalesieni  (Yaran- 

nini)  3  571. 

en,  Untersuchung  (F.  Seiler)  60. 

■ K&rungen  (A.  Coyon)  1223. 

Gallertkariinom(We8t6nhoeffer)360. 

geräusohe,  respiratorische  (M.  Stern- 
berg) 763. 
geschwar  (B,  Dalla  Vedova,  A.  Gross) 

351 ,  (A.  Mathieu  u.  J.  C.  Boux)  904, 

924,  (J.  Sohuls)  925,  (Godart-Danhieux) 

1225,  (F.  P.  L.  CantUe)  1226. 
Dorsalwurseldurchschneidung 

(C.  AWarei)  925. 
Hämorrhagien  (A.  Mathieu  u. 

J.  C.  Boux)  925. 

grüne  Pflanienkdme  (A.  Kühn)  12*. 

liypersekretion  (G.  Gaglio)  353. 

inhalt,    Alkohol    (W.    MiddeWeld 

Viersen)  758. 
eiweißferdauende    Kraft   (B. 

Schorlemmer)  354, 754,  (Hammersehlag) 

754. 
suntersuchnng,  Sahli'sche  (W. 

Zweig)  459,  (Bönniger)  1220,  (W.  Zweig 

u.  A.  CalTo)  1220. 
SalsBäurebestimmung(0.Bei8s- 

ner)  753. 
' karsinom  (A.  W.  Nuthall  u.  J.  0. 

Bmmerich)  787^  (H.  Salomon)  1227. 
FrOhdiagnose    (A.   Gluiinski) 

150. 
*^— Hämatologie(Mouissetu.Tolot) 

786. 
mit  Fistula  gastrocoliea  (Kel- 

ling)  787,  (Ph.  Koch)  788. 
mononukleäre    Leukocyten 

(Kurscbuweit)  786. 
kranke,  diätetische  Kflche  (0.  We- 

gele)  B  32. 
krankheiten,  Opotherapie  (M.  Hepp) 

1162. 
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Magenkrebs,    rote   Blutkörperchen    (Q. 

Lang)  352. 

motüitit.  Somatoae  (H.  Singer)  151. 

motoriaehe  Funktion  (O.  Kraus)  553. 

myosarkom  (Moser)  789. 

Pawlow'scher  (A.  Gade)  760. 

Profermente  (Weidenbaum)  151. 

Reaorption  von  Jodalkalien  (V.  Otto) 

355. 

saft  bei  Opotherapie  (M.  Hepp)  901. 

Milohsäure  (Bönniger)  61. 

Pepsingehalt  (A.  Sohiff)  337. 

und   Morphium   (H.   Holst!) 

1111. 
8alzs&ureproduktion(H.Komemann) 

353. 
8ehlauehj>hy8ikali8oheUntersuehun- 

gen  damit  (P.  Schlippe)  1219. 
Sekretion  u.  Chlorpatrium  (Stookey) 

880. 
bei  Nierenexstirpation  (K.  R. 

T.  Stejskal  u.  £.  Azisa)  029*. 
Syphilis  (Dieülafoy)  160,  (BL.  A.  La- 

fleur)  1273. 

tetanie  (d'Amato)  968,  (Flelner)  1222. 

tumoren,  Diagnose  (Landi)  352. 

Ulserationen  (M.  Trastour)  784. 

und  Speiseröhrenerkrankungen  (H. 

Eisner)  1219. 

Untersuchung,    Apparat    (Rosenau) 

1159. 
Urobilin  (A.  Meinel)  321*. 

Veränderungen  und  Fadenpilie  (A. 

Petterson)  61. 

Terdauung   bei   der   Leberoirrhose 

(Kirikow)  889. 

SYorgänge  (F.  Reaoh)  221. 

Malaria  (S.  Riyas)  329,  (Oilblas)  329,  (H. 
Weissenberg,  £.  Martini)  350,  (H.  J.  M. 
Sehoo)  725,  (Peserieo)  1103. 

Chinin  (Welsdorf)  512. 

Chinophenin  (Mori)  816. 

einheimische  (Valentin)  1103. 

diagnose ,  mikroskopische  (R.  Ross) 

723,  (R.  Rüge,  J.  Korck)  724,  (Peserieo) 
1103. 

in  Algier  (Ed.  Sergent  u.  Et  Ser- 
gent) 616. 

in  Typhusform  (A.  Billet)  451. 

Kachexie  (Reekseh)  725. 

Methylenblau  (J.M.  Atkinson)  1238. 

und  Chinin  (Moore  u.  AUison) 

619. 

mit  Meningitissymptomen  (R.  Sie- 
vers) 727. 

Natrium  salicylicum  (A.  D.  E.  Ken- 
nard) 1238. 

Osteopathie  (M.  Troussaint)  728. 

Plasmodien,  Fftrbetechnik  (J.  Korck) 

724. 

Prophylaxe  (Le  Roy  des  Barras)  724, 

(H.  J.  M.  Sohoo)  725. 

Salochinin  (Pirknar)  619. 

Splenektomie  (Schwan)  200. 

und  Ankylostomiasis  (Mann)  331. 


Malaria  u.  Anopheles  (P.  Häuser,    A.  La- 

yeran)  1104. 

und  Hitssohlag  (Leri  u.  Asher)  331. 

Malaiucker  in  der  Heilkunde  (A.  IVolff) 

1119. 
Mangan-  und  Pepsinrerdaunng  (G.  Cohn) 

B  598. 
Marasmus  und  Thymus  (Stokes,  Ruhr&h 

u.  Rohrer)  498. 
Masern,    DiphtheriebaüUen    (Annan d- 

DeUlle)  303. 

Pruritus  (Yermly)  302. 

Weber'sehes  Syndrom  (Simonin  u. 

Dopter)  424. 
Massage  bei  Obstipation  (H.  KoetlUts)  950. 

bei  Tabes  (Kouindjy,  Fumerie)  846. 

frischer     Knochenbrüehe     (Jordan) 

1264. 

Taschenbuch  (£.  Ekgren)  B  123. 

Mastfetthen  (H.  Kisch)  ^810. 
Mechanik  des  Tremors  (Boeri)  219. 
Mechanische   Behandlung   des   Höhlen- 

hydrops  (KrOnig)  244,  265,  335. 
Medianusstörungen  bei  Tetanie  (H.  Na- 
than) 967. 
Mediastinalgeschwulst  (endothoraziacher 

Riesenkropf  (Hopmann)  963. 
Mediastinum,  Dermoid(W.  TQrk)  245. 533. 
Mediiin,  altftgyptische  (F.  t.  Oefele)  101 1. 
im  neuen  Testament  und  im  Talmud 

(Ebstein)  B  1211. 

innere,  Lehrbuch  (▼.  Mering)  S  1139. 

ische    Behandlung     der    Typhlitia 

(Bourget)  B  75. 
praktische,  Jahrbuch  (J.  Sohwalbe) 

B  790. 
Medikamente  und  Glykosurie  der  Dia- 
betiker (M.  Kaufmann)  994. 
Medisinaikalender  (R.  Wehmer)  B  124. 
Meiopragie   bei   Arterienverkalkung    (J. 

Peln^  1156. 
Melancholie,  Kodein  (J.  Clausse)  40. 
Melanismus  nach  Malaria  (Dolbey)  452. 
Meni^re'scher    Symptomenkomplex    mit 

Anosmie  (Strubell)  409. 
Meningen   und  TuberkelbaailleBgift   (P. 

Armand-Delille)  399. 
Meningitis  cerebrospinalis  ( Sohmid)  406, 

(H.  Holsti)  712,  (Donath)  1058,  (P.  Smith) 

1059. 
durch    Pfetffer'sehe    Baaillen 

(Mya,  M.  Stefanescu-Zanaoga)  1060. 

Chirurgie  (Haberer)  814. 

Collargol  (E.  Parhon  u.  S.  Borhina) 

1192. 

Cytodiagnoie  (L.  Conoetti)  893. 

durch  KolibasiUen  (F.  Nob^oourt  u. 

du  Pasouier)  892. 
durcn  Pneumokokken  (C.  Achard  u. 

H.  Grenet)  892. 
durch  TyphusbasiUen  (Rabot  o.  Re- 

▼ol)  892. 

Pyocyaneusbefund  (Berka)  713. 

Symptome  bei  Malaria  (R.  SicTer«)  j 

727. 


SaohTenaiohnis. 


XLffl 


Meningitis  tuberenlosa  (A.  GroM)  260, 

mnd)  261. 

und  Dysphaiie  (Sinclair)  406. 

und  Typhug  (M.  Chayigny)  402. 

Viruleni  (F.  BeiaD90D   u.  V. 

Giiffoa)  1038. 
XeoingokokkenBeptikäznie  (Salomon)  446. 
MenmeiH  und  Tierknoohen,  Differeniie- 

nmgsmethode  (A.  Sehulse)  503. 
lieostraatioii,  Katatonie  (H.  MuohaJ  218. 
Xenfltraelle  Blutungen,  Stillung  (Q.  &lem- 

peier)  1168. 
Moalgia  (£.  Neisser  u.  C.  PoUaok)  223. 

—  paraeathetiea  (Hedenius)  214. 
Xeienterialarterie,  Embolie  (£.  Auireeht) 

^. 

—  eygte  (J.  H.  Wagener)  912. 

—  diüMi,  Tuberkulose  (G.  Carri^re] 
684. 

Metotan  (Beichmann,  H.  Zeller  ▼.  Zellen- 
berg) 624,  (Gröber  u.  v.  Criegem)  1118. 

Xetamerie,  spinale  (£.  Brisiand  u.  A. 
Btuer)  249*. 

VfthylenbUu  bei  Darmtuberkulose  (B6- 
non)  1216. 

—  bei  Malaria  (J.  A.  Atkinson)  1238. 

—  und  Chinin  bei  Malaria  (Moore  u. 
AUison)  619. 

Migrftneanfall,  Komplikation  (Hoeflmayr) 
968. 

—  Airhenal  (Chaumier)  37. 
Mikrokokken  bei  Rheumatismus  (A.  Wal- 
ker] 1097. 

Mikroorganismen.  Durchgang  durch  die 
Leber  (A.  Martmelli)  730. 

—  nathogene ,  Handbueh  ders.  (W. 
£oüe  u.  A.  Wassermann)  B  31. 

Jahresbericht  (Baumgarten  u. 

Tangl)  B  221,  1256. 

—  Pemphigus  (J.  de  Haan)  1275. 
Mikroskopische  Mjalariadiagnose  (B.Boss] 

:23,  (B.  Buge)  724. 

—  Technik,  Enzyklopädie  (P.  Ehrlich, 
R.  Krause,  M.  MossCi  H.  Bosin,  0. 
Weigert)  B  338,  790. 

MUehaxten,  Eiweißstoffe  (A.  SchOtse)  561. 

—  diit  (Vineenso)  975. 

' —  ige,  nicht  fetthaltige  ErgOsse  (B. 
Benert)  1177. 

—  Infektiosität  tuberkulöser  Kflhe  (L. 
Minowitsch)  1027. 

—  pasteurisierung  in  der  Kinderpraxis 
(A.fiippius)  173. 

—  läure  im  Magensaft  (Bönniger)  61. 

—  Scharlaehabertragung  (K.  Eckholm) 
1066. 

—  inr  künstlichen  Ernährung  (Valyas- 
lori-Peroni)  152. 

MiHaria  (CarafoU)  168. 
Miliartuberkulose   nach  Abort  (Westen- 

kocffer)  169,  688. 
^  und  Leukämie  (H.  Quincke)  526. 
MiUbrandserum  bei  Pustula  maligna  (Bot- 

tigasni)  815. 

—  exstirpation  (M.  Jordan)  1167. 


Milibrand,  Blutnntersuchungen  (B.  Stae- 

helin)  1137. 

Kayemom  (H.  AUbreoht)  658. 

Perkussion  bei  Kindern  (Sarcinelli) 

910. 
ruptur  bei  der  Geburt  (Mosypenny) 

910. 

trypsinerzeugende   Wirkung    (Sil- 

Testri)  500. 

tumor,   Entstehung  (J.  A.  Grober) 

1184. 

pseudoleukämischer  (Erbkam) 

114. 

Vergrößerung  und  Lebercirrhose  (B. 

Labbe  u.  B.  Demarque)  378,  (J.  Aisar- 
rini)  909. 

Mimik,  lerebrale  Lokalisation  (M.  Stern- 
berg) 533. 

MinenilBäuren  u.  Muskeln  (WUd  u.  Platt) 
120. 

Wässer, Jodhaltige,  Bumäniens  (A. 

Schaabner-tSiduri)  344. 

und  Blut  (Grube)  415,  1022. 

und  Blutdruck  (P.  Bouloumie) 

366. 

und  Gallenabsonderung  (Cas- 

ciani)  174. 

Mitralinsuffizieni  mit  musikalischem  Ge- 
räusch (C.  Beitter  jun.)  71. 

Stenose,  Chirurgie  (L.  Brunton)  365. 

Cresoendogeräusch(D.W.Sam- 

ways)  639,  (C.  M.  Brockbank)  640. 

Mitteilungen  aus  der  Landpraxis  (Pflei- 
derer]  B  717. 

Mittelohreiterungen  (B.  Dölger)  B  ^61. 

Monoplegie  (Pezia)  563. 

nach  Diphtherie  (L.  Babonneix)  563. 

Moorbäder  bei  Hefsmuskelerkrankungen 

(Loepel)  363. 
Moralisches  Irresein  (▼.  Muralt)  B  920. 
Morbus  Addison  (J.  Wiesel)  733. 
mit  Hyperpjrrexie  (H.  Lucas) 

121. 
Nebennierenextrakt     (W.    E. 

Deeks)  997. 

Injektion  (Hirti)  415. 

Babinsky  (Ayerga)  1208. 

Banti  (J.  Barr)   120,   (PKbram,  H. 

Chiari)  528. 

Chirurgie  (Sohiassi)  176. 

Basedowii  (A.  Kocher)  37,   (G.  B. 

Murray)  663,  (J.  Donath)  878. 

mit  Chorea  (K.  Budinger)  245. 

Symptomenkomplex    (L. 

▼.  Schrötter)  992. 

Sympathektomie  (Tomaselli)  39. 

Briffhtii  (xiTaumann)  76. 

Parkinson  (de  Benii)  220. 

Baynaud  (Örisari)  966. 

und  Frostbeulen  (de  Keyser) 

210.       * 
Morphinismus,  Hyoscin  (Pettey)  671, 
Morphinodipsie  (▼.  Krafft-Ebing)  77. 
Morphium  bei  Urämie  (T.  M.  Carter  u. 

F.  H.  Edgeworth)  488. 
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MoiphitimderiTAte  (W.  J.  Kraewski)  341, 

976. 

und  Magensaft  (EL  Hohti)  1111. 

Torgiftung,  Hyosoin  (Rosenberger) 

317. 
Morphologie  der  Bakterien   (Saul)   191, 

730.  V        ;         , 

und  Pathologie  (Galdi)  1181. 

Moser*«    SoharlacnstreptokokkenBeram 

(Pospischill)  814. 
Moskitos  Ton  Algier  (Ed.  Sergent  und 

Et.  Sergent)  728. 
Motorische   Funktion   des   Magens    (O. 

Kraus)  533. 
Mundhöhle,    Bakterieller  Antagonismus 

(S.  Jesensk^)  302. 
Diphtheriebasillen  (Armand-Delille) 

Sehleimhauterkrankungen    (Traut- 
mann) B  810. 

von  Sftuglingen,  Streptokokken  (J. 

Hersberg)  304. 

Mnndhygiene  (Rose)  900. 

Muse,  pectoralis,  Defekt(Lenfr8felder)213. 

Musikalisches  Oerftusoh  bei  Mitralinsuffi- 

siens  (C.  Reitter  jun.)  71. 
Muskelabszeß  (F.  Adolph)  711. 

arbeit,  Blutdruck  (E.  Masing)  659. 

atrophie,  vasomotorische  (Luxsatto) 

966. 
ermüdung  und  Myasthenie  (Murri) 

662. 
n  u.  Mineralsäuren  (Wild  u.  Platt) 

120. 

tuberkulöse  (G.  Derscheid)  1037. 

wogen   bei    Gesiohtskrampf  (New- 

mark)  916. 
Muskulärer  KardiaverschluO  (Sinnhuber) 

1223. 
Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  (Do- 

rendorf)  307. 

paralytica  (A.  Berger)  533. 

Myasthenie  u.  Muskelermadung  (Murri) 

662. 
Myasthenische  Paralyse  (Hödlmoser)  307. 
Mydriasis,  springende,  und  Pupillendiffe- 

rens  (0.  Schaumann)  1206. 
Myelocen  bei  Psoriasis  (C.  Watson  u.  D. 

Thompson]  463. 
Myelocyten  u.  Knochenmark  (A.  Wolff) 

499. 
Myelom  (S.  Jellinek)  732,  968. 
u.  Kahler*sohe  Krankheit  (G.  Joch- 
mann u.  O.  Schumm)  140. 
Myelotoxische  u.  lymphotoxisohe  Intoxi- 
kation (Flexner)  508. 
Myelosarkom  (Harbitc)  1152. 
Myokarddegeneration  und  Arhythmie 

(Francesco)  634. 

kalzifikation  (0.  Liebscher)  635. 

Myokarditis   rheumatica   (A.  Janot)    15, 

633. 

segmentäre  (Giacomelli)  16. 

Myopatnie  durch  Tetanus  (Urriola)  907. 
Myosarkom  des  Magens  (Moser)  789. 


Myotonia  periodioa  (Kulneff)  209. 
Myxödem  (C.  Mörl)  992. 
Myxomyoetengeschwalste  duroh  Pla«mo 

diaphora  brassicae  (W.  Podwyssotski 

452. 

I^abelkrebs  (R.  Beslay  und  E.  Besflon 

912. 
Nährwert  des  Alkohols   (M.  Kassowitz 

1164. 
Nagel  in  der  Leber  (Livingstone  u.  Jubb 

69. 
Nahrungsinfusionen  (S.  Leigh)  975. 

mittelvergiftung  (Carini)  1093. 

Nanhthadampfvergiftung  (Finlayaon  und 

Davidson)  672. 
Naphthalanvergiftung  (Nash)  672. 
Narkotische  Wirkung  von  Riechatofien 

(H.  Beyer)  343. 
Nasendermoidcyste  fW.  Dubreuilh)  933. 
diphthcrie  (R,  Glutard)  708,  (V.  Jor- 

gulesou)  1049. 

dusche  (A.  Thost)  126. 

geschwulst  der  IVopenländer  (Fric- 

drichsen)  1274. 

Kehlkopf-   und    Ohrenkrankheiten 

(R.  Kayser)  B  921. 

krankheiten  (Chiari)  B  221. 

Adrenalin  (B.  Kyle)  126. 

u.  Verdauungsstörungen    (M. 

Landolt).  933. 

nebenhöhlen,  entiQndliehe  Erkran- 
kungen (H.  Hajek)  B  149. 

Natrium  salioylicum  bei  Malaria  (A.  D. 
E.  Kennard)  1238. 

bei  Pneumonie  (Taylor)  198. 

Verbindungen  sur  Ersetiung  physio- 
logischer Kochsalalösung  (E.  C.  van 
Leersum)  1180. 

Nebennierenextrakt  bei  Hautkrankheiten 
(Engman  u.  Loth)  1068. 

bei  Morbus  Addison  (W.  E. 

Decks)  997. 

pljrkosurie  (Barba)  475. 

Injektion  bei  Morb.  Addison  (Hirt») 

415. 

karsinom  (G.  Reimann)  610. 

Lecithin  (L.  Bemard)  500. 

u.  Riesenwuchs  (Linser)  1013. 

Neoplasmen,  maligne,  katalytische  Pro« 
sesse  dabei  (J.  Hemmeter)  983. 

Nephritis,  Albuminurie   (Ferrarini)  592. 

Chirurgie  (K.  G.  Lennander)   100, 

(Th.  Rovsinff)  484,  (D.  Maragliano)  1047. 

Fibrinune  (Lostorfer)  592. 

Heilungsvorgänge  (Thorel)  J206. 

interstitielle,  Diagnostik  (Bl  Leo- 

lere)  1194. 

familiäre  (Brill  und  Libmann) 

1199. 

Ödeme  (0.  Valentino)  587. 

postskarlatinöse  (C.  Springer)  1047. 

Retina  (Litten)  314. 

syphilitica  (Waldvogel)  182.   (Müh- 

Hg)  507. 
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Xephriti«  typhoM  (Seheib)  702. 
Sepbrotoziiie  (H.  Biery)  1190. 
Nerrenlaseni,  Begeneration  (£.  Munter) 
312. 

—  kranke,  Extendonsmethode  (P.  Kou- 
indjy)  39. 

—  Mca  a.  Seelenleben  (Hirt)  B  509. 

—  leiden  o.  Sesnalleiden  (Löwenfeld) 
B  439. 

—  iTfltem  der  Fhthiiiker  (A.  Chel- 
monski)  398. 

und  Leiohenitene  (Paeouoei) 

Mo. 

Ter&nderungen   bei   Kindern 

kranker  Matter  (A.  Charrin  u.  A.  Uri) 
HL 

7-  lelle,  Biolope  (B.  Kronthal)  946. 

Nerröse  Djapepsie,  Unterernährung  {A. 
Mithien  n.  J.  C.  Boux)  901. 

—  Erscheinnnffen  bei  Typhus  abdomi- 
Mlia  (J.  Th.  Noordijk)  990. 

—  8  Fieber  (E.  Kawrin)  989. 

Xerrui  acnstieua,  Tumoren  (F.  Hartmann) 
964. 

—  cntan.  brach,  ext,  Eksem  (Orlipeki) 

Neubildung,   entiflndliehe,   Tom  Binde- 
gewebe (A.  Maximow)  561. 
Nengeborene,  Bluteisen  (van  Vyye)  558. 
— •  Köpperverteidigung  (A.  Charrin  u. 

6.  Delamare)  1085. 
- —  Lungen  (K.  Hochheim)  957. 

—  Pyloniispasmus  (0.  Variot)  1224. 
Nennlgie,  Alkalien  (Thomson)  847. 

—  des  Trigeminus  (C.  Lilienfeld)  847. 
Neuralgien,  Druckpunkte  (Oornelius)  3 

Neorasthenia  sexualis,  physikalische  The- 
rapie (Weinberger)  878. 
Nevatthenie,  gastrische  (G.Herichell)  39. 

—  infantile  (CappeUetti)  990. 

—  periodische  (A.  Pulawski)  216. 

- —  Phosphaturie  (A.  Freudenberg)  550, 

^-  Serum  Truneceek  (Cosma)  879. 

;—  lerebrospinale  (J.  Hirsch)  1016. 

Neuritis  (Bianchini)  965. 

-—  arsenicalis  (W.  Janowski)  211. 

—-  durch  Tuberkel  (Francis)  211. 

~—  optica  durch  Schilddrüsen  (£.  Aal- 

btrtaberg)  1120. 
' —  puerperalis  traumatica  (Schwenken- 
^berger)  211. 
Neurofibromatose   (O.   Heaton)    567,    (P. 

PioUet)  965. 
Neurogene  Ursaehe  der  Gicht  (C.  Scherk) 

BAH. 
Neurosen  (Oppenheim)  B  194. 

—  bei  Badfahrem,  FahrradTcrbesse- 
lang  (M.  Thierfelder)  837*. 

—  des  Kreislaufapparates  (H.  Hers)  S 
509. 

-—  des  Larynx  (M'ßride)  215. 


Neurosen,  funktionelle  (Martins)  B  192. 

nach  UnfftUen  (L.  Laqner)  39^  (Mo- 

reau)  217. 

Reflexe  (Ssumann)  434. 

traumatische,   Blutdruek  (L.  Hai- 

koTeö)  989. 
Neurotoxisehes  Semm  (Boeri)  879. 
Neu-Seeland,  Jahresbericht  B  1087,  1088. 
Neutralrot  n.  Fhagocyten  (Himmel)  617. 
Nevalana  (Zalaokas)  1106. 
Nichtanneüiche  Therapie  iimerer  SLrank- 

heiten  (Butternick)  B  570. 

gonorrhoisehe  Urethritit  (M.  Beich- 

mann)  1048. 

Nieren,  Anterersion  (F.  Wehrmann)  184. 

arterien  u.  Tnberkelbaiillen  (Asch) 

1040. 

ausschaltung  und  elektrische  Leit- 
fähigkeit des  Blutes  (A.  Bickel)  609. 

bcweglichkeit  (W.  F.  V.  Bonney)  59. 

blutung  u.  -Schmerlen  (Klink)  1046. 

diagnostik,  funktionelle  (J.  Israel, 

Caspar  u.  Richter,  Israel)  1195. 

eiterune  (W.  Alter)  1200. 

entsflndung,  Stoffwechsel  (C.T.Rset- 

kowski)  183. 

erkrankungen ,     Kryoskopie    (H. 

Strauss)  588,  (Rumpel)  589,  (A.  A. 
Hijmans  van  den  Bergh)  590,  (K. 
Bujnewitsch)  1196. 

— ^  exstirpation  u.  Magentekretion  (K. 
R.  T.  Stejskal  u.  £.  Axisa)  929*. 

funktionen  (T.  Bottaaii  u.  G.  Pieral- 
lini) 183. 

insuffixieni  u.  Nierentod  (L.  Caspar) 

1196. 

kranke,  Ernährung  (Pel)  1045. 

krankheiten  (J.  Wiokowski)  76,  (Sin- 
ger) 586. 
Hershypertrophie  (Senator)  70, 

588. 
Leistungsfähigkeit  (A.  Landau)  184, 

(Senator)  1193,  (Mirooli)  1197,  (J.  Al- 

barran)  1199. 
Phloridsinprobe   (T.  S.  Watson  u. 

W.  T.  Bailey)  606,  (Caspar  u.  Richter, 

Israel)  1195. 

Physiologie  (J.  Albarran)  1199. 

resistens  fOr  Diuretika  (Donsello) 

486. 

schmersen  u.  -Blutung  (Klink)  1046. 

Sekretionsarbeit  (F.  Soetbeer)  585. 

stein  bei  Hufeisenniere  (Phillipps) 

592. 

e,  Radiographie  (Kienböck)  184. 

Vibrationsmassage  (G.  Klem- 

perer)  486. 

-  koliken,  Heißluftapparat  (Sachs) 


1046. 
krankheit  (Klemperer)  485. 

—  t&tigkeit  (Mirooli)  1197. 

—  tod  (H.  CouTee)  591. 

u.  Niereninsufflsieni  (L.  Caa- 

per)  1196. 

—  tumoren(LJmbert)1201,(Böhler)1202. 
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Nierenwaflsenueht  (Strauss)  1048. 
NikoÜDpsychosen  (B.  Zalackas)  79. 
NoidseeiDseln,  Klima  (£del)  720. 
Notftlle,  erste  Hilfe  (Q.  Sultan  und  E. 

Schreiber)  3  Uli. 
Nukleasen,  ImmuDprot^dine  bei  Infek- 

tionakrankheiten  (Emm^ob  und  Low) 

455. 

Obersohlesien,  Malaria  (H.  Weissenberg) 

330. 
Obstipation,  Massage  (H.  Roettlits)  950. 

spastische  (G.  Singer)  30,  72,  875. 

Ochronose  (H.  Albrecht)  144. 

der  Knorpel  (B.  Zdarek)  144. 

Odda,  Kinderemfihrung   (Brflning)  173, 

.  (E.  Müller)  1162. 

Ödem,  angioneurotitches  (Rooncy)  214. 

e,  bei  Nephritis  (0.  Valentino)  587. 

der  Beine  (D.  Rolleston)  215. 

e  durch  Fimißbaumsaft  (J.  lUgnault) 

672. 

sirkumskriptes  (Mendel)  967. 

öle,  dermatotherapeu tische  Verwendung 

(K.  Henheimer]  1262. 

sophagoskop  (J.  Schreiber)  59. 

sophaguskarsinom  (J.  O.  Emanuel)  752, 

(P.  Wolf)  1219. 

Lymphgefäße  (K.  Sakata)  1218. 

Perforation  durch  tuberkulöse  Drü- 
sen (Biviere)  399. 
spritse  (F.  Schilling)  1161. 

striktur  (C.  L.  Symonds)  150. 

Taricen  bei  Lebercirrhose  (Aubertin) 

..  60. 

Österreich,  Lepra  (H.  Schlesinger)  295. 
Ohr,  Funktionsprüfung  (Zimmermann)  B 
222.        • 

reflex  (W.  Alter)  949. 

tuberkulöse  (Goldstein)  683. 

und  Sprache  (Treitel)  B  222. 

Operationslehre ,    rhinopharsmgologische 

(R.  Kafemann)  B  717. 

Opotherapie  durch  Magensaft  (M.  Hepp) 
901,  1162. 

Opticusneuritis  nach  Diphtherie  (C.  Bol- 
ton)  565. 

Orbitallappen  (L.  Ferrannini)  1203. 

Orbitatumor  bei  Lymphomatose  (H.  Lau- 
ber) 732. 

Orexintannat  (Matiner)  623. 

Organ-  u.  Serumpräparate  (M.  T.  Wald- 
heim) B  459. 

Organismus,  Arsen  (Bertrand)  416,  507. 

Oxydationen  (Enriques  u.  Sicard)  B 

483. 

Rhodan Verbindungen  (A.  Edinger) 

1176. 
Organtherapie    bei   Akromegalie    (Huis- 

mans)  37. 
Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  (F.  Weber) 

1053. 
Osteopathia  palustris  (M.  Troussaint)  728. 
Otitische   Hirnsinusthrombose   (Steairer) 


Otitis  nervosa  und  KiefergdenkserkraO' 

kung  (Kretsehmann)  409. 
Otogene   Erkrankungen   der   Himhftute 

(O.  Brieger)  B  AH. 
Oxalurie  (H.  Rosin)  101,  (L.  L.  Bakhoven) 

496. 
u.  Indikannrie  (W.  r.  M<miesewaki) 

2*. 
Oxydationen  des  Organismus  (Enriques 

u.  Sicard)  B  483. 
Oxyhämoglobin  im  Luftballon  (Tripet)  558. 

und  H6he  (A.  H^noque)  1135. 

Oxykampfer  und  Citrophen  bei  Keueh- 

husten  (M.  Sehreiner)  1192. 
Oxyuris   yermicularis   und  Appendicitis 

(Rammstedt)  375. 
Osaena,  Lichtbehandlung  (Dionisio)   126. 

Paehymeningitis  externa  (Herde)  1203. 

haemorrnagica  (J.  C.  Munro)  845. 

Gelatineinj  aktionen(Taillen8)  33. 

Palnation  des  Pylorus  (W.  P.  Obrastsow) 

Pankreas  bei  Lebercirrhose  (F.  Steinbaus) 

381,  (M.  Klippel  u.  E.  Lefas)  910. 

Pathologie  (H.  Truhart)  B  314. 

Sekret  (Glaessner)  360,  (O.  Schumm) 

499. 
steine    (B.   G.  A.  Moynihan)    391, 

(Kinnicutt)  911. 

und  Glykosuria  (d'Amato)  91. 

und  Cholelittiiasis*(P.  Fuchs)  90. 

tuberkulöse    (A.   Gilbert  u.   P.   E. 

Weil)  399. 
tumor  mit  Duodenalstenose  (Loth- 

eissen)  910. 
Pankreatitis  (B.  G.  A.  Moynihan)  381. 

haemorrhagica  (Holroyde)  912. 

Pankreon  als  Bauchspeicheiersati  (8.  Ro- 
senberg) 174. 

bei  Enteritis  (Käppern)  926. 

Paraffin,   subkutane  Prothese   (Wendel) 

1261. 
Paraganglina   Vassale   bei  Magandarm- 

atonie  (Baecarani  u.  Plessi)  926. 
Paraldehydvarffiftung  (A.  Saward)  317. 
Paralyse,  apoplektiforme  Anfälle  (Sohun- 

da)  104. 
aufsteigende  (V.Vidal  u.  L.le8ourd) 

1228. 

myasthenische  (HOdlmoser)  307. 

Sialorrh5e  (E.  Marandon  du  Montyelj 

1015. 

tabetiforme  (Jofiroy)  1016. 

traumatische  (A.  M.  Sheild  u.  T.  C. 

Shaw)  1015. 
Paralysis  agitans,  laryngeale  Störungen 

(J.  Cisler)  1015. 
Paramyodonus  multiplex  (L.  E.  Bertrand} 

567. 
Paraplegie  nach  Sonnenstich  (L.  Schwari] 

942. 

und  Streckbett  ( Woodu.  Oantlie)  233. 

Parasitäre  Krebsforschung  (M.  Schollerj 

B  1067. 
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PmÄUn  des  Krebiea  (£.  t.  LeTden)  977. 

SehOller'tdie  (EL  Mohr) 

978. 

—  tierische  (Braun)  B  340. 
Pmsitologie  der  HsBoVsehen  Knnkheit 

iKirikow)  888. 
Fanijrphilis  (Leredde)  163. 
Pintjplms  (G.  Aseoli,  H.  Kayser)  705, 

(FeTier  u.  Kayser)  1078. 

—  bariüose  (Sehmidt)  242,  (Sehottmlü- 
la)  405. 

Piris,  Prostitation  (Parent-Dnchatslet) 

B  924. 
PuoxTimsle     HSmatoporphyriBurie     (J. 

Pal)  601* 
Puotiitaberkulose  (Seudder)  683. 
Putearisieren  des  Ralims  als  Sohuts  ge- 

fcea  d.  Verbreitung  d.  TuberkuL  dureh 

Butter  (Herr)  1216. 
FateDarrefiex  bei  QaerfehnittemTslitiden 

BtUnt)  433. 
Patiiogenese   innerer  Krankheiten  (Mar- 
tins) B  192. 
Pathologie,    allgemeine.    Lehrbuch  (Ch. 

Bouchard)  B  1209. 

—  der  Araber  (M.  GiUot)  1011. 

—  des  Harnt  (F.  Blumenthal)  B  338. 

—  Lehrbuch  der  speaiellen  (H.  Bibbert) 
S483. 

—  and  Morphologie  (Galdl)  1181. 
Therapie,  allgemeine,  innerer 

Krankheiten.   Lehrbuch  (A.  Schmidt) 

B  1139. 
Pidkologische  Anatomie  und  Krebsfbr- 

lehung  (O.  Lubarseh)  987. 
Pawlow'soher  Magen  (A.  Cade)  760. 
Peikgim*in  der  Bukowina  (Wflrsel)  729. 

—  ReduktionsTermOgen  des  Harns  (Lu- 
eateUo)  1244. 

—  Stoffweehael  (Moresohi)  504. 
Pemphigus,  Mikroorganismen  (J.  de  Haan) 

1275. 

—  typhilitiacher  (Shnkowsky)  163. 
Peatosurie,    Reagens  (M.  Bial)  1250. 

—  und  Pentosenreaktion  (H.  Brat)  481. 
Pralinbestimmung  (Nierenstein  u.  SehifP, 

T.  A  R.  Jung)  754,  L.  Sjropf)  755. 

—  gehalt  des  Magensaftes  (A.  Schiff] 
537. 

—  yerdauung,   Mangan  (Q.  Cohn)  B 

m. 

Perforation  der  (Gallenblase  (DaTidsohn) 
1S9.  (Stranssj  242,  (M.  t.  An)  377. 

—  der  Harnblase  (C.  Manch)  187. 

—  typhöser  Geschwüre  (F.  Shepherd) 
404,  (A.  A.  Bowlby,  T.  Eseher)  744, 
(MieUsen)  1186,  fj.  M.  Eider)  1187. 

—  Ton  Duodenalgesohwflren  (Power) 
805. 

Perikarditis  bei  Pneumonie  (Manges  u. 
Lilienthal)  1185. 


—  obüteration  (Kelly)  642,  (Swift)  643 

—  typhosa  (C.  Gandy  u.  F.  X.  Qou- 
randß  1077. 

Periinyositis  erepitaas  (L.  Brauer)  567. 


Peritoneum,  Verhalten  dess.  (Clairmont 

tt.  Haberer)  382. 
Peritonitis  bei  Typhns  (Vteon  u.  Bnsquet) 

404. 
gonorrhoische  (Putaam,  N.  M.  Har- 
ris) 616. 

nach  Darmperforation(F.  Smolsf)  95 1 . 

tuberkulöse  (Koeppen)  739,  (Debove) 

1036. 

Spontanheilung  (O.  Borohgre- 

Tink)  27L 

und  Pneumonie  (EL  L.  Barnard)  295. 

Peritracheitis  gummatosa  (F.  Nicdiolson) 

162. 
Perityphlitis  (C.  Biumler)  950. 

acuta  (L.  Mosskowics)  358. 

Perkussion  der  Lungenspitsen  (A.  Wolff) 
939. 

des  Epigsstrium  bei  Ulcus  Tsntri- 

euU  (F.  Mendel)  785. 
Permanganat  bei  Lupus  (G.  Verrotti)  462, 

(Edwards,  Pearson)  1070. 
Pemieiöse  Anftmie  (y.  Hösslin,  Krokie- 
wica)  1126. 

Eiweißstoffwechsel   (E.  Rosenquist 

1126. 
Persistena  des  Duct  arter.  Botalli  (Sid- 

lauer)  20. 
Pertussis  (J.  W.  Frieser)  767. 
Pestbasillen,   Widerstandsfähigkeit   (W. 

J.  Calvert)  1105. 
Pest,   Immunisierung  (W.  Kolle  u.  R. 
Otto)  1238. 

sanit&tspoliseiliche  Bek&mpfnng  (M. 

Kirchner)  1238. 
serum  bei  Pestpneu  monie  (E.  Mar- 
tini) B  32. 

und  Ratten  (G.  J.  Blackmore)  450. 

Pfeiffer  sehe  Basillen  bei  Meningitis  cere- 
brospinalis (Mya,  M.  Stefanescu-Za- 
naoga)  1060. 

r  Kokkobasillus ,    Septikämie    (A. 

Slatineanu)  447. 
Pflansenkeime,  grüne,  im  Magen  (A.  Kühn) 
12*. 

parasit&re  Ursache  des  Krebses  (R. 

Behla)  979. 
Phagocyten    und    Neutralrot    (Himmel) 

617. 
Phagocytose    der   Endothelien    (Widal, 

Ravaut  u.  Dopter)  959. 
Pharmakodynamik   der  Kieselsäure  (H. 

SchuLi)  1178. 
Phenolphthalein,  Purgatifum  (Tunnidiffe) 

342. 
PhenylhydraBin  zur  Zuokerprobe  (E.  Rieg- 
ler) 474. 
Phlebitis  (E.  Neisser)  1276. 
Phlegmasie  und  Chlorose  (Deboye)  1128. 
Phloridaindiabetes  (Kraus)  313,   (A.   R. 
Wierdsma)  476,    (F.  Kraus)  476,   (L. 
Knopf)  1148. 

probe  der  Nieren  (T.  S.  Watson  u. 

W.  F.  Bailey)  606,  (Casper  u.  Richter, 
Israel)  1195. 
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Phosphaturie  (Soetbeer)  139,  (F.  Soetbeer 

u.  M.  Krieger)  140. 
bei  NeuiMthenie  (A.  Freudenberg) 

550,  1246. 
Phosphometer  (A.  Jolle«)  129*. 
Phosphor  in  der  Leiehe  (S.  BoinjakoTid) 

lOfO. 

nekrose  (Rosenthal)  1089. 

saures  Natron  bei  Urinalkalesseni 

(Hutehison)  1068. 
Stoffwechsel  und  Kaseinhlystiere  (B. 

Ehrström)  1072. 

und  Arsen  (Kobert)  1114. 

Vergiftung  (W.  Plavec)  316. 

Blut  (OeTidalli)  670. 

Terpentinöl  (V.  Plaree)  316. 

Phototherapie  bei  Lupus  (Finsen)  1263, 

des  Scharlaoh  (SohouU)  814. 

Phthise,  Verbreitung  und  Bekimpfung 

(FlQffge,  B.  Heymann)  1140. 
Phthisiatrie,  Frefluftkur  (Volland)  1143. 
Phthisiker,  Diasoreaktion  (Gieseler)  401. 
Nerrensystem  (A.  Chelmonski)  398, 

Sanatorium  Haiila  (J.  Qabrilowitsoh) 

198. 

Sputum,  Desinfektion  (Steinits)  1140. 

Tuberkulin  (F.  Rosenberger)  465*, 

Phthisis  der  Bergleute  (Oliver)  1034. 
Physikalisch -diätetische    Therapie     (B. 

Presch)  B  247,  694. 
Physikalische  Heilmethoden  bei  Gelenk- 

uTektionen  (L.  Brieger  u.  A.  Laqueur) 

768. 
Therapie  der  Neurasthenia  sexualis 

(Weinberger)  878. 

Lexikon  (A.  Bum)  898. 

Untersuchungen  durch  den  liagen- 

schlauch  (P.  Schlipi>e)  1219. 
Physiologische  Albuminurie  (W.  T.Leube) 

593. 

Kochsalllösung  (Urso)  1179. 

Ersetxung  durch  Natriumver- 

bindungen  (E.  C.  van  Leersum)  1180. 

s  im  Liebesleben  (Jastrowiti)   691. 

Pikrinsfiure  (Milward)  622. 
Pilokarpin  bei  Pneumonie  (E.  Curtin)  1 185. 
Pilomotorischer  Reflex  (L.  Ha8koTe<3)  949. 
Placenta,  Bpezifisches  Serum  (W.  Liep- 

mann)  557,  1136. 
Plasmodiaphora  brassicae  und  Myxomy- 

oetengeschwülste  (W.  Podwyssotiki)452. 
Pleuraempyem  (R.  Lichtenstein)  693. 
ergüsse,  Lufteinblasung  (Vaquei  u. 

Quisome)  128. 
erguß,  Vimlens  (F.  Bezancon  u.  V. 

Griffen)  1038. 

Resorptionsffthigkeit  (P.  Galli)  960. 

tumoren,  maligne  (C.  Gutmann)  963. 

Probepunktion  (J.  Sorgo)  962. 

Pleuritis  diaphragmatica(T.Stenitier)961. 

neues  Symptom  (C.  L.  Greene)  960. 

typhosa  (G.  Lears)  701. 

Plexuslähmung,  Prognose  (L.  Bnins)  213. 
Pneumokokken ,     Agglutination     (Jehle) 

1081. 


Pneumokokkenmeningitb  (C.  Achard   u 

fi.  Grenet)  892. 
Peritonitis  (F.  de  Qoervain,  Stooss 

293. 

pyogene  Wirkung  (E.  Meyer)  1081. 

Pneumokokkus,  Lokausationen  (C.  Zam- 

firescu)  711. 

Virulenz  (H.  Sinigar)  711. 

Pneumonie   (Wiloox)    198,    (Noica)    292, 

(SpitU)  293,  (F.  Galdi)  712,  (J.  NoT&k 

Abdominalerseheinungen  (Hampeln 

1078. 
antipneumonisches  Semm  (Paniohi 

1185. 
basillas,  Erkrankungen  dadurch  (M, 

Sachs)  294. 
bei  Kindern  (J.  A.  CoutU)  552,  (H. 

GUlet)  1079. 

Digitalis  (Prandi)  767. 

Hetolinjektionen  (Krone)  1184. 

Kreosotal  (A.  Crha,    Friedemann) 

767. 

Natrium  salicylicum  (Taylor)  198. 

Pilokarpin  (E.  Ourtin)  1185. 

undFebrisintermittens  (Noica)  1105. 

und   multiple    Sklerose   (K.  Thue) 

1209. 
und  Perikarditis  (Manges  u.  Lilien- 
thal) 1185. 

und  Peritonitis  (H.  L.  Bamard)  295. 

Pneumonokoniosis  (Benda)  313. 
Pneumonomvkosis  aspergillina  (t.  Ritter, 

Hochheim}  716. 
Pneumoperikardiam  (Huber)  313. 
Poeken,  Karbolsäure  (S.  T.  Neech)  816. 
Kuhserum   (R.  S,  Thomson   u.    J. 

Brownlee)  1239. 
Thiolum    liquidum     (Kolbassenko) 

1239. 
Poliomyelitis   anterior   (A.    M.   Woods) 

1229. 
Poliorromenitis  (de  Renal)  960. 
und  Serum  Maragliano  (Monteyerdi) 

740. 
Polyarthritis  deformans  beim  Kinde  (W. 

Pipoing)  715. 
aipsie  und  Polyurie  (0,  Reitter  jun.) 

268. 

klonie  und  Chorea  (C.  Mannini)  665. 

myositis  (Oppenheim)  1276. 

neuritis  nacn  Sulfonal  (Erbslöh)  964. 

toxisch-alimentärer  Natur  (L. 

Strominger)  965. 
urie,   Stryohnin    (L.    Feilehenfeid) 

997. 
Postdiphtherische  Lähmung  (K  £.  Las-i 

lett)  212. 
Postmortale   Vorgänge   im  Fleisch   (M.i 

Oker-Blom)  500. 
Präsystolisches  Geräusch  (Sacoonaghi)  ^1 

811.  I 

Präzipitine  (A.  Schulze)  144.  ' 

Praktikum ,    bakteriologisch-  chemisches] 

(Presoher  u.  Rabs)  S  899. 
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Frob^niüktioii    bei    Fleuntamoren    (J. 

Sorgo)   962. 
Piufetmcnte  im  Magen  rWeidenbaum)  151. 
Prognose  der  PlexutUhmnng  (L.  Bruns) 

213. 
Prophylaxe  der  Diphtherie  (GabritachewB- 

ky)  426. 
Malaria  (La  Boy  des  Barres)   724, 

:H.  J.  M.  Schoo)  726. 
Pratylin  (J.  Oneida)  1114. 
Pro^tahypertrophie  (Preudenberg)  1159, 

O.  F.  lydston)  1252. 
Piostitation   in  Indien  (Laurent-Monta- 

aus)  JB  924. 

in  Parie  (Parent-Dachatelet  B  924. 

und  £ntartuDg  (Laurent- Montanas) 

B  924. 

und     Syphilis    (Poenam-Caplescu) 

1267. 

Prothese,    subkutane,  Paraffin  (Wendel) 

1261. 
Protosoen  1>ei  Fleektyphus  (E.  Gotsehlich 

1107. 
Prarigo  lymphatiea  (Busehke)  166. 
Pniritas  Dei  Masern  (Vergely)  302. 

Smaxebehandlung  (H.  Leo)  1263. 

Pieadoanaemia   angiospaattea   (Vermeh- 
ren) 1226. 

PKudobalbftrparaljsen,     Bewegungsstö- 
nmf(en  (F.  Uartmann)  306. 

des     Kindesalters    (Periti)    B   99, 

iCoooetti)  408.  (O.  Decroly)  1208. 

leokftmie  bei  Kindern   (Couolino) 

I      1125. 

I X*ymphdrfl8entuberkulo8e(Sehur) 

400. 

; seher  Milztumor  (Erbkam)  114. 

imrsJyse  bei  Syphilis  (J.  Seherer)  942. 

!   paralytische  Myasthenie  (Dorendorf) 

307. 
I  parese,  spaitisehe  mit  Tremor  (J. 

PeiDiihi   919. 

sUerose  (t.  Prankl-Hoehwart)  B 

921. 

tetanas  (Malagodi)  566. 

tnberkelbaiillen  bei  Bronehiektasie 

(Milelmer)  1042. 

im  Sputum  (E.  Lichteristein) 

259.  (Milchner)  410. 
nndTuberkelbaiillen(F.Klem- 

perer)  599. 

tuberkulöse,  kokkobarill&re   (Ace- 

▼edo)  1042. 

Pioriaais  (O.  Verrotti)  166,  (Ch.  Watson) 
611. 

Artfaropathia  (C.  Adrian)  1277. 

Hydrozylamin  [Phillips)  1069. 

Myelosen  (C.  Watson  u.  D.  Thomp- 

•on)  463. 

Stickstoffausscheidung  (L.  t.  Zum- 

boseh)  166. 

Pffchasthenie  (Baymond  u.  Janet)  B  734. 
Pkychieehe  Albuminurie  (Yaleosi)  666. 

StömngennaehSehftdelTerletxuDgen 

Tiedens)  407. 


PB^hopathia  sexualit  (▼.  Krafit-Ebing) 

Psychose  bei  pemiciöser  Anämie  (H.  Mar- 
cus) 1017. 

bei  Typhus  (Foa)  1017. 

n  durch  Nikotin  (B.  Zalackas)  79. 

Psychotherapie  und  Hypnotismus  (Forel) 
B  339. 

Puerperale  Aphasie  (Mcintyre  Sinclair) 
264. 

Puerperalfieber,  AntiStreptokokken serum 
(Steinhauer)  766. 

tepsis,  Oasgangrftn  (Holmsen)  1052. 

PulmonalkoDUS,  Atresie  (E.  Cantley)  638. 

Stenose  (Bürke)  639. 

Puls,  Aussetien  (▼.  Schrötter)  763. 

bei  Aorteninsuffisiens  (P.  M.  Chap- 

man)  646. 

Pulsation   im  2.  Interkostalraum  (C.  C. 

Gibbes)  640. 
Pulsus    altemans    (M.   Oker-Blom)    660, 

(L.  J.  J.  Muskens,  K.  F.  Wenckebaoh) 

661. 
Pupillendifiereni  bei  Aneurysma  (C.  B. 

Wall  u.  A  Walker)  23. 
und  springende  Mydriasis  (O.  Schau- 

mann)  1206. 

starre   bei    Syphilis   (Finkeinburg) 

946. 

Purgatin  (Frey)  1115. 

bei  Wöchnerinnen  (Kachel)  1165. 

Purgatiyum  Phenolphthalein  (Tunnicliffe) 

342. 
Purin  und  Zuckergruppe,  Synthesen  (E. 

Fischer)  B  993. 
körper    in   Fftces   (M.   Krüger    u. 

Schittenhelm)  501. 
Purpura  (W.  F.  Hamilton)  1150. 

nach  Bubo  (Fiorentini)  1276. 

nach  Scharlach  (H.  Biss)  301,  (Cul- 

len)  424. 
Pustula  maligna,  Milsbrandserum  (Bottig- 

nani)  815. 
Pyämitohe  Dermatitis  (Heller)  666. 
Pyelitis  der  Kinder  (J.  Bitchie,  J.  Thom- 
son) 185. 

durch  Gonorrhöe  (B.  Marcuse)  1257. 

Pylephlebitis     nach     Appendicitis     (R. 

Thompson)  840. 
Pylorusinsuffiiieni  (M.  J.  Knapp)  926. 
Palpation  (W.  P.  Obrastaow)  63. 

Schleimhaut,  Ferment  (F.  Klug)  355. 

Stenose  (Citren)  189,  (P.  Thaon)  1225. 

im  Säuglingsalter  (W.  Freund, 

E.  Cantley   u.  C.  T.   Dent)    804,    (C. 
Riviere)  805,  (G.  Variot)  1224. 
Pyocyaneusbefund  bei  Meningitis  (Berka) 
713. 

Sepsis  (A.  Kühn)  577*, 

Pyogene   Wirkung   des  Pneumokokkus 

(E.  Meyer)  1081. 
Py  opneumothorax  subphrenicus  (K.  Teichl) 

962. 
Pyramiden  (Klein)  1114. 
bei  Typhus  (Valentini)  743. 

d 
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Pyramidon,  Exanthem  danach  (C.  Reitter 

jun.)  191. 
Pyrogalloltriaeetat  bei  Hautkrankheiten 

(W.  N.  Clemm)  103. 

Quecksilber  bei  Lepra  (De  Luoa)  740. 
reaktion  bei  Syphilitikern  (K.  Herx- 

heimer  u.  Krause)  162. 
und    Leberaffektionen   (Klemperer, 

Eosenbaoh)  952. 
Quellsallseifen     bei      Hautkrankheiten 

(Bardach)  1261. 
Quersohnittsmyelitiden ,     Patellarrefleze 

(Balint)  433. 

Xtachenkrankheiten  (Chiari)  ,B  1067. 
Bachenmandelhyperplasie  u.  Entwicklung 

des  Kindes  (W.Wilbert)  935. 
Rachenreflex  bei  Hysterischen  (Stursberg) 

216. 
Raohikokainisation  (R.  Odier)  B  923. 
Rachitis  (M.  Buch)  999. 
Radfahremeurose,    Fahrradverbesserung 

(M.  Thierfelder)  837». 
Radiographie     der    Ghülensteine   (Coen) 

376. 

der  Nierensteine  (Kienböck)  184. 

Radiotherapie,  Grundriß  (L.  Freund)  B 

388. 
Rahmgemenge  (Gemsheim)  974. 
pasteurisierung   als    Schutx   gegen 

Tuberkuloseyerbreitang  durch  Butter 

(Herr)  1216. 
Ratten  u.  Pest  (G.  J.  Blackmore)  450. 
Raumbeengende   Gehirnkrankheiten  (H. 

di  Gaspero)  845. 
Reagens  W  Fentosurie  (M.  Bial)  1250. 
Reduiierende  Substani  in  der  Zerebro- 
;keit  (O.  Rossi)  1178. 


Reflex,  pilomotorischer  (L.  HaSkofeö)  949. 

bei  rheumatoider  Arthritis  (R.  L. 

Jones)  434. 

hemmung  nach  Rflckenmarksdnrch- 

Bohneidung  (Krön)  308. 
neurosen  (Ssumann)  484. 

wefr    der   Erkältung    (Kohnstamm) 

242,  949. 

e  lerebrale  (v.  Kornilow)  948. 

Regeneration  der  NeirenfasemtE.  Münserj 

312. 
Reii.     lebenserhaltende    Wirkung     (A. 

Schfleking)  1180. 
Rekonyaleszenten,  Diphtheriebazillen 

(Prip)  427. 
Rekonyalesieni,  Stoffireofasel  (Schwenke) 

505. 
Rektale  Fettresorption  (Baum)  175. 
Rektalemährung,  Erbrechen    (RoUeston 

u.  Jex-Blake)  1166. 
Rekto-Romonoskopie    (J.    Schreiber)   B 

1086. 
Rektum,  Adenom  (Ball)   843,   (Spurgin) 

950. 
Rekurrensl&hmung  u.  innere  Krankheiten 

(L.  SyiUba)  564. 


Renoform,  Schnupfenmittel  (Goldsehniidt) 

125. 
Resorption  im  Darm  (R.  Höper)  872. 

svermöffen  der  Pleura  (P.  Galli)  950. 

von  Jodalkalien  (V.  Otto)  355. 

Respirationsapparat,  TyphusbaiiUen    (F. 

Glaser)  239. 
u,  Lichtbad  (Battistini)  248. 

austausch  und  Höhe  (A.  Robin  u. 

M.  Binet)  B  718. 

lähmung   bei    Kleinhirnabszeß    (H. 

FliesB,  G.  Hoffer)  914. 
Respiratorische      Magengeräusohe      (M. 

Sternberg)  763. 

r  Stoffwechsel  (J.  Rosenthal)  959. 

Retina  bei  Nephritis  (Litten)  314. 
RetroTevikale       Muskellähmung      nach 

Diphtherie  (Sharp)  565. 
Retroperitoneale  Cysten  (R.Sohorlemmer, 

382. 
Revaccination  (A.  Maude)  452. 
Rezeptoren   v.    Typhus   u.   Dysenterie- 

bazillen  (M.  Neisser  u.  K.  Shiga)  723. 
Rheinisch- Westfälische  Gesellschaft  für 

innere  Medizin  und  Nervenheilkunde 

1096. 
Rheumasan  (Pfeiffer)  1118. 
Rheumatische  Koxitis    (R.   Friedlftnder; 

306. 

Myokarditis  (A.  Janot)  15,  633. 

Tonsillitis  (Stewart)  1100. 

Rheumatismus  (W.  W.  Francis)  1236. 

äußere  Salizylpräparate  (Zeigan)  81 1. 

bei  Kindern  (Mery)  1100,  (Del  Area, 

1101. 

Chirurgie  (J.  O'Conor)  812. 

gonorrhoischer  (Utili)  164. 

Mikrokokken  (A.  Walker)  1097. 

tuberkulöser  (Rome)  686,  (M.  Mail- 

lard)  1038. 

u.  Hersdilatation  (T.  Fisher)  18. 

Rheumatoide  Arthritis,   Reflexe    (R.   L. 

Jones)  434. 
Rhinopharyngologische     Operationslehre 

(R.  Kafemann)  B  717. 
Rhizoma  soapoliae  eamiolicae  (L.  t.  Kelly) 

1113. 
Rhodanate   im  Organismus   (B.   PoUak) 

142,  (A.  Edinger  1176. 
Rhodankalium  im  Speichel  (C.   Meuse) 

1217. 
Riein  (G.  F.  Rochat)  622. 
Riechstoffe,    narkotische   Wirkung    (E. 

Beyer)  343. 
Riedel's  Kraftnahrung  (P.  Siedler)  1072. 
Rieselfelder  u.  Typhus  (Aust)  405. 
Riesenkropf,  endothorazischer  (Mediasii- 

nalgeschwulRt)  (Hopmann)  963. 
Riesenwuchs  (J.  Wieting)  1012. 

u.  Hydrooephalus  (G.  Lempe)  894. 

u.  Nebenniere  (Linser)  1013. 

Rindenzentrum  fOr  die  Kopfdrehung  ,T. 

Sehupfer)  1204. 
Rindertuberkulose,    Immunisierung     (t. 

(Behring)  689. 
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Bindertuberkiilote,  Infektiosit&t  d.  Miloh 
L.  Rabiflowitsch)  1027. 

-  Serumreaktion  (M.  Beok  u.  L.  Ra- 
Unowitaeh)  1026. 

Übertragbarkeit    (Köhler)   253,    (R. 

Koch)    254,    (Troje)    690,     (Cipollina) 
690. 

Köntgenograpbie  bei  Aneurysma  (Tobias) 
1159. 

strahlen     bei    Rückenmarkskrank- 
heiten (y.  Leyden  u.  Orunmach]  944. 

bei  Uteraskarzinom    (E.    R. 

Ball)  1095. 

Yer£ahreii  [J,  N.  Duncan)  1095. 

u.  interne  Therapie  (de  la  Camp) 

1094. 
Bollbewegung    bei    Kleinhimserstönmg 

(Sergi)  915. 
Kflekenmarksdnrchschneidung,      Reflex- 

hemmung  (Krön)  308. 
erkrankungen  (v.  Leyden  u.  Gold- 

seheider)  B  269. 
geaehwulst,   spontanes   Rüekgehen 

(S.  £.  Henschen)  1233. 

Hautainne  (K.  Petrin)  945.. 

Hinterstrange  (Borehert)  307. 

kxankheiten,    Röntgenstrahlen    (y. 

Leyden  n.  Granmach)  944. 
aack,  DracksteigerungenfR.Finkeln- 

bürg)  1234. 

stiehverletzang  (Schittenhelm)  308. 

gyphilisfC.  Zamfiresou)  431. 

tumor  (Henschen  u.  Lennander]  846. 

u.  WirbelsAttlenTerletiungen  (Fürn- 

rohr)  1235. 

u.    Wurzelmetamerie   bei   der   Sy- 

ringomyelie  (L.  Ferrannini)  47*. 

2äekfallfieber  (Karlinski)  815. 
Ramänien,  jodhaltige  Mineralwässer  (A. 
^  Schaabner-Tadari)  344. 
Rsptnr   der  Aorta   a.  Pulmonalis    (Mc- 
Weenej)  656. 

eines  Aortenaneurysmas   (C.  Oddo 

IL  A.  Muioni)  25,  (F.  Dickström)  654, 
(Verhoogen)  655. 

Säuglinge,  Dyspepsia  aeida  (Raczynski) 
%74. 

Em&brang  (A.  Wassermann)  975. 

-  Ernfthrungsbestimmungen  (F.  Stei- 
nits)  873. 

Oehirngewioht  (H.  Pfister)  1203. 

Säuren    und   Biuen    im  Urin   (Vf. 

Freund)  873. 

salter,  Ikterus  (Skormin)  89. 

Magen-Darmkrankheiten    (Trumpp) 

B  270. 

Pylorosatenose     (W.    Freund,    E. 

Cantiey  u.  C.  T.  Dent)  804,  (C.  Reyiere) 
805. 

dann,  Kohlehydrate  (J.  Hedenius) 

359. 

eksem^  Todesfälle  (M.  Cohn)  1069. 

ernährung    u.    -Sterblichkeit     (W. 

Prausnits)  3  569. 


SAuglingsnahrung,  Buttermilch  (Kobrak) 

1162. 
Säurebehandlung  des  Pruritus   (H.  Leo) 

1263. 
Säuren  u.  Basen  im  Urin  der  Säuglinge 

(W.  Freund)  873. 
Sahlgren'sches  Krankenhaus  in  Göteborg, 

Jahresbericht  (Köster)  3  1212. 
8ahli*sehe  Mageninhaltsuntersuehung  (W. 

Zweig)  459,  (Bönniger)  1220,  (W.Zweig 

u.  A.  CalTo)  1220. 
Salerno,  Schule  (Liersch)  3  1212. 
Saliiylpräparate,  äußere,  bei  Rheumatis- 
mus (Zeigan)  811. 
u.  Harns^linder  (H.  Lüthje)  203. 

Säurebestimmung     im    Harn      (F. 

Zeigan)  882. 

Saloehinin  (Pirkner)  619. 

Salokreol  (J.  Gnesda)  620. 

Salusbrot  für  Diabetiker   (Bauermeister) 

996. 
Salzsäure   bei    Diarrhöe    (Soupault   und 

Frangois)  175. 

bestimmung,  Apparat  (Citron)   147. 

im  Magenmhalt  (O.  Reissner) 

753. 

Produktion  im  Magen   (H.  Kome- 

mann)  353. 

SalswedeVsehe    Spiritusbehandlung   (Be- 

sehoren)  1264. 
Sanatorium  in  England  für  Tuberkulöse 

(A.  Latham,  F.   J.  Wethered,  £.  C. 

Morland)  738. 
Reknaes  für  Tuberkulose  (Kawrin) 

1144. 
Sanduhrmagen  (B.  G.  A.  Moynihan)  62, 

(G.  Rosenfeld)  177*. 
Sanitätspoliseiliohe  Bekämpfung  d.  Pest 

(M.  Kirchner)  1238. 
Sanosin  bei  Tuberkulose  (Piessner)  1213. 
Sarkom  d.  Abdomens  beim  Kinde  (Nietert) 

95. 
Sarkomatose  der  Haut  (J.  Sabrai^s  und 

L.  Muratet)  611. 
Sarkoptesinyasion     (J.   A.   Tschuschner) 

715. 
Sauerstoffchloroformnarkose  (C.Falk)  343, 

(Roth)  648. 
einblasung  in  den  Darm  (Bernabei) 

647. 

Infusionen  bei  Atherglykosurie  (A. 

Scelig)  202*. 

intravenöse  (E.  Stuarts)  1021. 

Inhalationen  bei  Kinderkrankheiten 

(Hecht)  647. 

Injektionen  (Mariani)  343. 

Therapie  (F.  Kraus)  647. 

Scarlatina    haemorrhagica    (V.    Ch.    de 

BoinTÜle)  301. 
Schädeltraumen  u.  Späterkrankungen  d. 
Gehirns  (Stadelmann)  27,  96,  913. 

trepanation   wegen  Kopfschmersen 

(£.  Siegel)  222. 

Terletsungen  und  psychische   Stö- 
rungen (Viedens)  407. 

d* 
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Soharlaeh  (Everard)  301,  (Fielding)  424. 

Anffioa   ulcerosa    (H.  M6ry    u.    J. 

HaU6)  1051. 

Antistreptokokkenserum       (G.   A. 

Charlton)  1189. 

Moser* 8  Streptokokkenserum  (Pospi- 

Bohill)  814. 

nephritis,    Urotropin      (Widowits) 

1259. 

Phototherapie  (SchouU)  814. 

Serumbehandlung       (W.      Scholl, 

Eflcherich)  813. 

Übertragung  durch  Milch  (K.  Eck- 
holm) 1066. 

u.  Purpura  (H.  Bieg)  301,  (CuUen) 

424. 

Schilddrüse,    antitoxiache  Wirkung   (V. 

Remedi)  142. 

extrakt,  Hämo8tatikum(Fuller)1024. 

Jodgehalt  (Nagel  u.  Koos)  499. 

Neuritis   optica   (E.    Aalbertsberg) 

1120. 
Tuberkulose  (Clairmont)  143,   (Pu- 

poyae)  1036. 

u.  Knoehenbrüche  (Bayon)  B  921. 

Schildkröten,  Lungentuberkulose  (F.  F. 

Friedmann)  1028. 
Schlächter,  bullöse  Handeruption  (A.  S. 

Morley  u.  G.  U.  Ransome)  1275. 
Schläferte ufrung   durch   Elektriiit&t  (S. 

Leduc)  1010. 
krankheit  (C.  A.  Wiggins)  663,  (A. 

Castellani)  991. 
Trypanosoma  dabei  (Castellani) 

1107,  1208. 
— ^  mittel  (E.  Fischer  u.  J.  v.  Mering) 

600. 
Veronal  (Poljr,  K.  Meadel  u.  J. 

Krön,  L.  W.  Weber,  Roeenfeld)  1112. 
Schlangenbisse,    BlutTcränderungen    (B. 

Auch6  u.  L.  Vaillant-Hoyius)  440. 

Vergiftung  (Bennett)  1093. 

Schleimcyste  der  Stirnhöhle  (G.  Xelling) 

144. 
hauterkrankungen   der  Mundhöhle 

(Trautmann)  B  810. 
Schlucken,  hysterischer,  Aerophagie  (G. 

Brouardel  u.  L.  Lortat-Jacob)  991. 
Schlüsselbeingrube,  Höhle  (C.  Reitter jun.) 

669. 
Sohmersgefühlsstörungen  bei  Tabetischen 

(Muskenfl)  432. 
ScbmierseifenTcrätzung  (A.  Most)  672. 
Schmier-    u.    Schwefelkur   bei    Syphilis 

(A.  Winckler)  103. 
Schnarchen  (K.  Küster)  126. 
Schnupfenmittel  Renoform  (Goldsohmidt) 

125. 
Schnupfen  u.  Husten  (Rosenfeld)  933. 
Schottland,  Krebs  (W.  G.  A.  Robertson) 

086. 
Schröpfen,    syphilitische   Ansteckungen 

(A.  Cedercreuti)  615. 
SchüUei^sehe  Krebsparasiten   (H.  Mohr) 

978. 


Schule  Ton  Salemo  (Lierseh)  B  1211. 

Schulkinder,  Gchörapparatuntersuehtin- 
gen  (E.  Felix)  1005. 

Untersuchung  (E.  Quirsfeld)  1005. 

Schultermessung  (L.  de  Ruyter  u.  H. 
Zeehuisen)  513*    537*. 

Schußverletiungen  des  Hersens  (R.  Kien- 
böck) 29. 

Schutiimpfung,  Serumtherapie,  Immunität 
(Dieudonn6)  B  898. 

System  der  oberen  Wege  alt  Fremd- 
körpertheorie (Lamann)  S  764. 

Schwangerschaft,   Biochemie    (E.   Opits) 

1183. 
Heri  (C.  Bouchard  u.  Balthazard) 

630. 

'sherpes  (F.  Callomon)  1275. 

u.  innere  Krankheiten  (O.  O.  Fellner) 

B  809. 
Schwarswasserfieber  (J.  P.  Oardamatis)  448, 

(B.  H.  Stephan)  728. 
Schwefelblumeu   bei  Typhus    (J.  Woro- 

schilsky)  195. 

sftureTergiftung  (v.  Boltenstem)  77. 

Schweiß   (L.  Brieger  u.  G.  Diesaelhoret) 

1178. 
Kryoskopie  (L.  Brieger  u.  G.Diessel- 

hörst)  503. 
Schwimmblase  der  Fische  (A.Jaeger)  1157. 
Schwindel  (Bailey)  218. 
Schwindsucht,  Kampf  (E.  Fischer)  259. 
Schwitsen  u.  Blutsusammensetsung  (Rzet- 

kowsky)  1023. 
Schwitsproseduren  u.  Blutbefund  (SLrebs 

u.  Mayer)  416. 
Seoliosis  ischiadica  (W.  Krahulfk)  214. 
Seeklima  und  Lungentuberkulose  (Linde- 
mann) 574. 
krankheit(Weittauer)  B 100,  (C.  Eins} 

225*,   0.  Hagen-Tom)  697*,  (L.  Fischl) 

988. 
Seele  und  Leib  (Schuppe)  B  75. 

nleben  und  Nervenleben  (Hirt)  B  509. 

Segment&re  Myokarditis  (Giacomelli)  16. 
Seifenspiritus  als  Deslnfisiens  (K.  Oerson) 

344,  (Schumburg)  1120. 
Seitenstrangaffektion  u.  spastische  Spinal- 
paralyse (M.  Rothmann)  361,  1229. 
Sekretionen,  innere  (C.  R  de  Bl  Sajous! 

B  1257. 
Sekretionsarbeit   der  kranken  Niere  (F. 

Soetbeer)  585. 
Septikämie  durch  Diplokokken  (Omissolo) 

445,  (Fedenoi)  1055. 
durch  Kokkobasillus  (A.Slatineanu^ 

446. 

durch  Tetragenus  (Fornaca)  1056. 

intravenöse  fiekämpfung  (A.  Fanori) 

1190. 
Septische  Halsentsündungen  (G.Nash)  446. 

Magenblutungen  (Fuchsig)  1053. 

Prosesse,  Collargol  (H.  Schmidt)  766. 

(Jännike)  767. 
Serodiagnostik,  forensische,    des   Blutes 
(Uhlenhuth)  116. 
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SerositU,  multiple  (Kelly)  642. 
Serum,  AgglutmationBfftnigkeitb«!  Tuber- 
ktilose  (Caffuena)  1212. 

—  antileukftmisehes  (Lacatello  u^ialon) 
1024. 

—  antipneumonicuin  (Paniohi)  1185. 

—  aitefisielleB  (Peillon)  344. 

—  behau dlung  d.  Gelenkrheumatismus 
Menser)  199. 

des    Scharlach    (W.   Schol«, 

Eseherich)  813. 

—  beiT7phu8(A.Chanteme8se,A.Jo8]a8, 
J.  Mendes]  742. 

—  diagnose  der  Tuberkulose  (P.  Rui- 
tinn}  397,  (G.  Derseheid,  M.  Beek  u. 
L  Sabinowitseh)  1026. 

—  eiweißkörper  unter  Gerinnungstem- 
peratur  (Dieudonc^)  1172. 

—  exantheme  (G.  R.  v.  Bittershain)  765. 

—  für  cL  Hera  giftiges  (L.  Ferrannini) 

—  globoHside  Substanien  (Sehfltze  u. 
Seheller)  456. 

—  injektion,  Blutyeränderungen  (Ham- 
bar^er  u.  Moro)  1133. 

—  Maragliano  u.  Foliorromenitis  (Mon- 
teTerdi)  740. 

—  neurotoxisehes  (Boeri)  879. 

—  spesifisch  für  d.  Placenta  (W.  Liep- 
mann)  557,  1136. 

—  therapie  d.  Diphtherie  (A.  Wettstein, 
Bnmon)  575,  (D.  L.  Caims)  576,  (Geiss- 
lei)  765,  (G.  Badadoni)  766. 

—  Tninecek  bei  Neurasthenie  (Cosma) 
879. 

—  Wirkung,  bakteriside  (Hegeler)  1082. 

—  Bedeutung   der   Salie 

^T.  lingelsheim)  1083. 

SexaaUelden  u.  Nervenleiden  (Löwenfdld) 

B  439. 
Seiaelle  Psychopathien  (t.  Krafft-Ebing) 

B  899. 
8ialoUthiasiB  (Haussel)  349. 
Sialorrhöe   bei   Paralyse    (£.  Marandon 

da  Montyel)  1015. 

—  bei  Tabes  (M.  SaTu)  1230. 

Signa  de  Mnsset  bei  Aortenlnsuffixieni 

£.  Valentino,  H.  Frenkel)  641. 
Shatdierte  motorisehe  Apba8ie(S  J.Schwab) 

1207. 
Sirotol  (Winterberg)  620. 
Situs  Tiscerum  inTer8U8  (Berliner)  147. 
Sitiongsberichte:    Berliner    Verein    fflr 

inaere  Medizin  27.   70.  96.  121.  146. 

169.  189.  242.  265.  313.  334.  360.  383. 

410.  457.  550.  643.  645.  666.691.  1108. 

1159. 

—  Gesellschaft  fOi  innere  Medizin  in 
Wien  29.  71.  191.  244.  267.  336.  385. 
435.  458.  532.  568.  668.  692.  732.  763. 
968    1254. 

Slielett.  Glykogengehalt  (M.  Händel)  143. 
Sklerodermie  (D.  Goldschmidt)  167,  (Hey- 
aacher)  610. 

—  im  Kindesalter  (W,  Ebstein)  224. 


Sklero8e,multiple,an geborene  (Stern)  1159. 

bei  Pneumonie  (K.  Thue)  1209. 

Skorbut  (M.  Miller)  121,  (Latour)  1150. 

Skrofulöses  Liehen  (Beck  u.  Gross)  167. 

Skrotum,  Gansr&n  (R.  Amstein]  610. 

Somatose  und  Magenmotilit&t  (H.  Singer) 

.     151. 

Sonnenstich,  Paraplegie  (L.  Schwarz)  942. 

Soor,  Allgemeininfektion  (Heubner)  645, 
1051. 

Spätapoplexie,  traumatische  (Bohne)  122, 
(H.  KiQn)  1206. 

erknnkungen    des    Gehirns    nach 

Schädeltranmen  (Stadelmann)  27,96,913. 

Störungen  n.  Tracheotomie  (Pipping) 

1188. 

Spasmus  der  Bauchmuskulatur  (A.Bum)  29. 

Spastische  Obstipation  (G.  Singer)  30,  72, 
875. 

Pseudoparese  mit  Tremor  (J.  Peln&l^) 

919. 

Spezifität  der  eiweißpräiipitierenden  Sera 
(Wassermann  u.  Schatze)  562. 

Speichel  als  Heilfaktor  (Bergmann)  900. 

RhodankaUum  (C.  Mause)  1217. 

Speiseröhre,  Erweiterung  (Leyinson)  751, 
(Lo^wood)  752. 

Krankheiten  (F.  Schilling,  H.  Stark) 

B  1086. 

u.  Magenerkrankungen  (H.  Eisner) 

1219. 

Spermin,  Cerebrin,  Adrenalin,  Katalysa- 
toren (t.  Pohl)  70. 

Spezifische  Substanzen  aus  Bakterien 
(Brieger  u.  Mayer)  730. 

SpinaleMetamerie  (E.  Brissaud  u.  A.Bauer) 
249*. 

Spinalffie,  Frühsymptom  tuberkulöser  In- 
fektion (Petruschky)  1030. 

Spinalparalyse,  spastische,  u.  Seitenstrang- 
affektion  (NL  Rothmann)  361,  1229. 

und  syphilitische  (Erb)  919. 

Spiritusbehandlung,  Salswedersohe  (Be- 
schoren)  1264. 

Splenektomie  bei  Malaria  (Schwan)  200. 

Spondylitische   Lähmung    (Joaofaimsthal) 

.    457. 

Spondylitis,  infektiöse  (H.  Quincke)  1235. 

nach  Influenza  (R.  Milner)  1234. 

Spontanes  Rückgehen  einer  Rücken marks- 
geachwulst  (G.  E.  Hensohen)  1233. 

Spontanheilung  der  tuberkulösen  Peritoni- 
tis (O.  Borchgrevink)  271. 

Sprache  u.  Ohr  (Treitel)  B  222. 

Sprachzentrum,  akustisches,  Hemmungs- 
funktionen (A.  Pick)  1203. 

Sprue,  Diät  (E.  H.  Young)  815. 

Spulwurm  im  Gallenausführungsgang 
(Clemm)  885. 

Sputum,  Chemie  (F.  Wanner)  956. 

Fseudotuberkelbazillen  (£.  Lichten- 
stein) 259. 

ViskoBität  (Neumann)  955. 

Staphylokokkie  und  Typhus  (J.  Ettinger) 
405. 
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Staphylokokkus  pvogenoB  bei   Axthritit 

(Fiorentini)  1099. 
Staphyloioxin  (Neisser  u.  Weohsberg)  448. 
Stauung  in  der  Leber  (O.  Hess)  889. 
soirrhoBe  der  Leber  (V.Eisenmenger) 

379. 
in  den  Hamwegen  (R.  Breuer)  268. 

eblutungen  bei  Epilepde  (K.  Pioh- 

1er)  105*  (Z.  Bychowski)  345*. 

Stenokardiseher   Anfall    (Kaufmann    u. 

Pauli)  657. 

Theocin  fF.  Pineles)  668. 

Stenonitis   una   Lungentuberkulose    (H. 

Claude  u.  O.  Bloch)  1035. 
StichTerletiung  des  Raokenmarks  (Schit- 

tenhelm)  308. 
Stiekatoffausscheidung  bei  Pioriasis  (L. 

y.  Zumbusoh)  166. 
bestimmung  nach  Egeldahl  (F.  Kut- 

eeher  u.  H.  Steudel)  1170. 

haltige   Substanien    im   Harn    (R. 

T.  Jaksch)  188. 

Umsatz  bei  pemiciöser  Anämie  (R. 

Bernert  u.  K.  t.  Stejskal)  530. 

Stillen  bei  fieberhaften  Krankheiten  (M. 

Penet)  1164. 

Häufigkeit  (H.  Neumann)  1012. 

Stillung  menstrueller  Blutungen  (Q.  Klem- 

perer)  1168. 
Stimhim,    Cholesteatom   (L.   Hofbauer) 

568. 
Stirnhöhle,  Sehleimcyste  (G.  Kelling)  144. 
Stoffwechselabnormität   (H.  Hildebrandt) 

504. 

bei  Adipositas  (Heilesen)  505. 

—^  bei  Anonylostomumanämie  (Schupf er 

u.  de  RoBsi)  807. 
bei  Nierenentzündung  (C.  t.  Rzet- 

kowski)  183. 

bei  Pellagra  (Moresohi)  504. 

bei  Tuberkulösen  (Mireoli  u.  Soleri) 

256. 
in  der  RekonTaleszenz  (Schwenke) 

505. 
krankheiten,  Hygiene  (F.  Schilling) 

B  599. 
Produkte  der  Bakterien  (£.  Lery  u. 

F.  Pfersdorf)  237. 

respiratorischer  (J.  Rosenthal)  959. 

und  Alkohol  (Clopatt)  391. 

Stomakaceepidemie  (B.  de  Haan)  707. 
Stomatitis    aphthosa    (H.  W.  Bettmann) 

1051. 
Strangsklerosen,  acquirierte,  kombinierte 

(W.  Kattwinkel)  918. 
Streckbett  bei  Paraplegie  (Wood  u.  Cant- 

lie)  223. 
Streichauskultation    für    die   Ventrikel- 
grenzen (Blad)  63. 
Streptokokken  (H.  Aronsohn)  411,  1057. 
< in  der  Mundhöhle  Ton  Säuglingen 

(J.  Herzberg)  304. 
Infektion,  Formalin  (0.  Eibrecht  u. 

C.  A.  Snodgra«)  1190. 
serum  Aronsohn's  (Meyer)  1189. 


Streptothrixpyämie  (G.  Engelhardt  u.  M. 

Löhlein)  447. 
Striktur  des  Ösophagus  (C.  L.  Symonda] 

150. 
Ströme,  hochfrequente,  bei  Magendilata- 
tion (A.  Crombie)  902. 
Struktur  der  Heilmittel  (J.  J.  Pigeaud) 

624. 
Strumektomie,   Blut  darnach  (D.  Mezin- 

eescu)  549. 
Strumen  mit  Elnoehenmetastasen  (K.  S. 

de  Graag)  1152. 
Strychnin-antidot    aus    Nerrenzubstanz 

(Zanori)  877. 

bei  Polyurie  (L.  Feilchenfeld)  997. 

Entgiftung    (S.   J.    Meltzer   u.    G. 

Langmann)  82*,  (Baruehello)  671. 

im    Dickdarminhalt    (W.    Salant) 

721*. 

Stuhlträgheit  (Troussard)  S  1087. 

Untersuchung  (H.  Strauß)  360. 

SubkonjunktiTale  Inj  ektionen  (H.We8sely) 

1011. 
Subkutane  Fettemährung  (H.  Wintemitz) 

976. 
Sublamin  bei   Syphilis  (M.  Friedlfinder) 

512. 
Sublimatyergiftung  (Pacinotti)  318. 
Subphrenisener  Abscess  nach  Appendioitis 

(H.  A.  Christian  u.  L.  C.  Lehr)  84. 
Suezkanal,    Anopheles    (M.    Camboulin) 

451. 
Sulfonal,  Polyneuritis  (Erbslöh)  964. 
Supraphrenischer  Abszeß  (Nothnagel)  669. 
Symbiose  des  InfiuenzabaziUus  (M.  Neisaer] 

1061. 
Sympathektomie  bei  Morb.  Basedowii  (To- 

maselli)  39. 
Sympathikusreizungen  bei  Ulcus  Tentri- 

culi  (W.  Plönies)  B  598. 
Symptomenkomplex   d.   Morb.  Basedow 

(L.  T.  Sehrötter)  992. 
Symptom,  neues,  bei  Pleuritis  (C.  L.  Greene) 

Synthesen  der  Purin-  und  Zuckergruppe 

(E.  Fischer)  B  993. 
Syphilid  der  Haut  (P.  Thimm)  614. 
Syphilis,  Asterol  (K.  Boer)  512. 
bazillen  (M.  Joseph  u.  Piorkowsky) 

612. 

Balneotherapie  (W.  Pollak)  102. 

Blutuntersuchungen  (Löwenbach  u. 

Oppenheim)  614. 

jBlutveränderungen  (J.  Justus)  614. 

des  Herzens  (M.  Breitmann)  1271. 

der  Leber  (M.  Einhorn)  160. 

der  Lungen  (A.  Honig)  1272, 

der  Trachea  (L.  Conner)  936. 

des  Magens  (Dieulafoy)  160,  (H.  A. 

Lafleur)  1273. 
des   Rückenmarks   (C.   Zamfirescu) 

431. 

des  ZentralnerTensystems  (Erb)  310. 

fötale  (R.  Hecker)  163. 

Hygiene  (F.  Block)  463. 
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Srphilis,  Jod  (M.  v.  Zeissl)  385. 

—  Jodipin  (J.  Sellei)  103. 

—  Jodqaecluiilber  (E.  di  Tommad,  B. 
Rossi)  102. 

—  Ftendoparalyse  (J.  Soherer)  942. 

—  PapillenstarTe  (Finkeinburg)  946. 

—  Sehmier-  und  Schwefelkur  (A.  Wink- 
ler) 103. 

—  Sablamin  (M.  Friedländer)  512. 

—  und  Angina  (G.  Bellan)  1268. 

—  und  Lebensyerncherung  (F.  F.Weber) 
161,  (B.  Bramirell)  612. 

—  und  Prostitution  (Poenaru-Caplescu) 
1267. 

—  und  Qneoknlber  (Buffa)  464. 

—  und  Tabes  (Leredda)  B  970.  (J.  A. 
Gl&ser)  1231,  (W.  Friedlftnder,  Glorieuz) 
1232.  (Gaucher)  1268. 

—  Tisceralis  (N.  Trinkler)  613,  (H. 
Quincke)  1270. 

Syphilitiker,  Aortenaneurysma  (L.  SpiU- 
mann)  160. 

—  Blutplättchen  (H.  Vömer)  115. 

' —  Quedcailberreaktion  (K.  Hexxheimer 

Q.  Krause)  162. 
STphüitisohe  Ansteckungen  durch  Sohröp- 

len  (A.  Cederereuts)  615. 

—  BeckenseUgewebsentsflndung  (M. 
Loeb)  87*. 

—  Erscheinungen  (Gaucher)  1268. 

—  Gummato  (G.  Kulisch)  161. 

—  Handpapein  (V.  Dudumi)  1268. 

—  Henaffektionen  (J.  W.  Runeberg) 
631,  (R.  Sievers)  632. 

—  Hysterie  (F.  Camaggio)  103. 

—  Knoehenerkranknngen  (R.  Kienböck) 
163. 

—  Nephritis  (Waldvogel)  182,  (Mahlig) 
597. 

—  r  Gelenkrheumatismus  (G.  Singer] 
1273. 

— -  Pemphigus  (Shukowsky)  163. 

—  und  spastische  Spinalparalyse  (Erb) 
919. 

%ringomyelie,  gekreuite  Adduktoren- 
nflexe  (L.  Huismans)  310. 

—  Rackenmarks-  und  Wurzdmetame- 
rie  (L.  Ferrannini)  47*. 

—  und  Erythromelalgie  (Taubert)  310. 
Srstem  der  Lymphomatosen  ( W.  Tark)  969. 

Tabakhers  (Maine)  79. 

Ttbes  (Huchsermeyer)  34,  (▼.  Sarbo)  432. 

— ■  Dupuytren'sche    Fingerkontraktur 

iNentra)  309. 
•*-  Entstehung  (Pandy)  1231. 

—  Erblindung  (J.  Dosk«)  918. 
— •  Hydrotherapie  (Munter)  33. 

— '  Massage  (Kouindjy,  Fumerie)  846. 
-^  Prognose  (V.  Rohac)  918. 
-—  Sialorrhöe  (M.  Savu)  1230. 
— •  und  Aortitis  (Arullani)  432. 

—  und  Syphilis  (Leredde)  B  970,  (J. 
A.  GIftser)  1231,  (W.  Friedl&nder,  Glo- 
rieux)  1232. 


Tabetiforme  Paralyse  (Joffroy)  1016. 

Tabetische  Schmerzgefahlsstörungen  (Mus- 
kens) 432. 

Tachykardie  bei   Tuberkulose   (Vialard) 
1031. 

paroxysmale  (J.  Pal)  673*. 

Taenia  solium,  Anftmie  (E.  Dirksen)  1129. 

Taenien,  Chloroform  (Carratü)  1166. 

Talmud,  Mediiin  (Ebstein)  B  1211. 

Tanokol  (Schirokauer)  1115. 

Taschenbuch   der  Massage    (E.   Ekgren) 
B  123. 

far  den   bakteriologischen   Prakti- 
kanten (Abel)  B  315. 

Tastsinn,  Aesthesiometer  (G.Brown)  312. 

Temperaturschwankungen  bei  Tuberkulose 
(D.  Kuthy)  573. 

Terpentinöl  bei  Phosphorrergiftung   (V. 
Playec)  316. 

Tetania  gastrica  (d'Amato)  968,  (Fleiner) 
1228. 

Tetanie  im  Kindesalter  (Ganghofner)  217. 

und    Magendilatation    (Carnegie 

Bickinson)  762. 

und  Medianusstörungen  (H.  Nathan) 

967. 

Tetanus  (P.  Pfeiffer)  200,  (M.  Vallas)  272, 
(J.  A.  Grober)  565,  (Vallas)  812. 

Antitoxinbehandlung    (▼.    Schuck- 

mann,  Frotscher)  813,  (E.  y.  Behring) 
1190,  (Holub,  Mallery,  A.  Calmette) 
1191. 

basillen  im  Venenblut  (O.  Hohlbeck) 

710. 

Eserin  (Cl.  Br.  Laughlin)  272. 

Myopathie  (Urriola)  967. 

—  nach    Gelatineinjektionen    (Eigen- 
brodt)  576. 

toxin,  Absorption  (Morax  u.  Marie) 

1062. 
. —  Fixation   durch   das    Gehirn 

(Besredka)  1062. 

traumatischer  (S.  Zlotowski)  199. 

und    Vaccination     (J.    MoFarland) 

305. 
Tetragenus,   Angina   (G.   Carriöre)    429, 

(Elena  Manicatide)  430. 

Septikftmie  (Fomaca)  1056. 

Thalliumvergiftung  (W.  N.  Bullard)  670. 
Theobrominprftparate  (W.  Plavec)  1043. 
Theocin  als  Diuretikum  (Minkowski)  487 , 

(Streit,  Rattner,  Sohlesinger)  1044,   (R. 

Petretto,    J.  Meinertz,    iL,  W.  Hess) 

1259. 
bei    Stenokardischen   Anf&Ilen    (F. 

Pineles)  668. 
Theophyllin  (Rattner)  1044. 
Theorie  der  hysterischen  Erscheinungen 

(G.  Jelgersma)  991. 
Therapie,    physikalisch  -  di&tetische    (B. 

Presch)  B  247,  694. 
Thermotherapie  bei  HauÜeiden  (Ulmann) 

463. 
Testament,  neues,  Medisin  im  T.  und  im 

Talmud  (Ebstein)  B  1211. 
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Thiokol  (Hatoh)  1116. 

Thiolum  liquidum  bei  Pocken  (Kolbas- 
senko)  1239. 

Thiosinamin  bei  perigastrischem  Tumor 
(R.  Kaufmami)  30. 

Thorakocenthese,  Lungenödem  danach 
(Magenau)  937. 

ThiOQiDen  durch  agglutinierte  Blutkör- 
perchen (S.  Flexner)  549. 

Thrombose  bei  Typhus  (A.  £.  Wright  u. 
H.  H.  O.  Krapp)  1186. 

der  Gehimsinus  (P.  S.  Hicheus)  264. 

des  Vorhofs  (H.  Schlesinger)  192. 

Thymusdrüse  und  Tod  (Penkert)  143. 
und  Marasmus  (Stokes,  Kuhr&h  u. 

Rohrer)  498. 
Thyreoidextrakt   bei   Eklampsie   (H.   0. 

Nicholson)  1000. 
Thyreojodin  bei  Idiotie  (0.  Müller)  248. 
Tics  (H.  Meige  u.  E.  Feindel)  B  74. 
Tierische  Parasiten  (Braun)  B  340. 
Tierkörper,  Entgiftung  (Kleine)  507. 
Tod,  Physiologie  (N.  Vaschide  u.  C.  Vur- 

pas)  1008. 

nnd  Thymusdrüse  (Penkert)  143. 

Todesfälle  nach  Säuglingsekzem  (M.Cohn) 

1069. 

plötsliche  d.  Kinder  (Segadelli)  1181. 

Todesursache  bei  Verbrennungen  (M.  Ne- 

goescu)  1010. 
TollwutimpfuDgen  (Viala)  1063. 
Tonslllentuberkalose  (Tarchetti  u.  Zan- 

ooni)  257. 
und  lymphatisches  System  (H.Swain) 

934. 
Tonsillitis,  rheumatische  (Stewart)   1100. 
Totenstarre  und  Gerinnung  der  Muskel- 
eiweißkörper (0.  V.  Fürth)  1173. 
Toxämischer  Ikterus  (J.  Anders)  1175. 
Toxin  und  Antitoxin  (R.  Kretz)  235. 
e  und  Bakterien,  Wirkungen  (£.  A. 

Hom6n)  B  534. 
Toxisch-alimentäre  Polyneuritis  (L.Stro- 

minger)  965. 
Toxische  Glykosurie  (H.  Lupine)  475. 
Trachea,  Syphilis  (L.  Conner)  936. 
Tracheotomie,    Spätstörungen    (Pipping) 

1188. 
Training  und  Herz  (H.  Singer)  1280. 
Transfusion  bei  Coma  diabeticum  (Young) 

995. 

roter  Blutzellen  (E.  H6don)  416. 

Transsudate,  Hamstoffgehalt  (H.  Ulrici) 

393*. 
Traubenkur  (H.  Moreigne)  391. 
Trauma  des  Abdomens,  Tod  (Le  Roy  des 

Barres)  1008. 
Traumatische  Albuminurie  (F.  Engel)  595. 

Hernie  (L.  Renner)  913. 

Läsion  des   Conus  meduUaris   (R. 

Vanysek)  1233. 

Lipämie  (E.  Fuchsig)  119. 

Nachblutung  des  Gehirns  (Bloch)  70. 

Paralyse  (A.  M.  Shcild  und  F.  C. 

Shaw]  1015. 


Traumatische  Spätapoplexie  (Bohne)  122, 

(H.  Krön)  1206. 

Tetanus  (S.  Zlotowski)  199. 

Tremor,  Mechanik  (Boeri)  219. 

und  Harnintoxikation  (A.  Hock)  219. 

Tricuspidalaffektionen  (T.W.  Griffith)  638. 
Trigeminusneuralgie  (C.  Lilienfeld)  847. 
Trinker,    Geistesstörung   (G.  Feldmann) 

220. 
Trinkkuren  und  osmotischer  Druck  des 

Blutes  (J.  Grossmann)  1022. 
Tripper  (M.  y.  Zeissl)  B  994. 

metastasen  (Hoffmann)  1266. 

rheumatismus  (Utili)  164),  (A.  Gu6- 

pin)  462,  (Vernescu)  615,  (F.  Meyer)  667. 
Trismus  bei  Diphtherie  (Snow)  706. 
Tröpfchen-Einatmung  in  die  Lungen  (B. 

Heymann,  Nenninger)  1140. 
Trommelschlägelfinger  (Ferrio)  215. 
Tropendysenterie  (L.  Köhler)  1238. 
länder,  Nasengesohwulst  (Friedrich- 

sen)  1274. 
rühr,   Bakterium  coli   (M.  Lesage) 

450. 
Trypanosoma  (Ligni^res)  732. 

bei  Schlaf krankheit(Ca8tellani)  1107, 

1208. 

Trypsinerzeugende   Wirkung    der    Milz 

(Silvestri)  500. 
Tryptophan  bei  der  Eiweißfäulnit  (A.  £1- 

linger  u.  M.  Gentzen)  1171. 
Tuberkel  als  Neuritisur8ache( Francis)  211. 
Tuberkelbasillenähnliohe    Bakterien    in 

Fäces  (Mironescu)  1041. 
A^glutinierbarkeit  (ürento)  396. 

gift  und   Meningen   (P.  Armand- 

Delille)  399. 

im  Urin   (L.  Fournier  u.  C.  Beau- 

fumd)  1041. 

in  der  Butter   (Tobler)  396,    (Herr 

u.  Beninde)  1028. 

Stellung  Im  System  (F.  F.  Fried- 
mann) 1028. 

und  Nierenarterien  (Asch)  1040. 

u.  Pseudotuberkelbazillen  (F.  Klem- 

perer)  689. 

von  Mensch  und  Rind  (t.  Behring) 

689. 

Tuberkulin  (Moeller  u.  Kayterling)  270. 

alt,   bei  Keratitis  parenchymatosa 

(Enslin)  689. 

bei   Phthisikem   (F.  Rosenberger) 

465». 

ssur  Ausrottung   der  Rindertuber* 

kulose  (L.  Rabinowitsch)  1027. 

zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulös« 

(K.  Frans)  196,  (Frevmuth)  1141. 

Tuberkulocidin  und  Selenin  Klebs  bei 
Urogenitaltuberkulose  (C.  Krüger)  1215. 

Tuberkulöse  Bacillämie  (Debove)  1039. 

ChoJecvstitis  (J.  Kisch)  686. 

Disposition  (L.  Levy)  B  246. 

Drüsen  (Woodcock)  683. 

Ösophagusperforation  (Riviere) 

399. 
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TiiberknioMy  Erythzode^e  (Brantgaard) 
€86. 

Hers  denelben  (C.  Bouchard  und 

BaHhasard)  630. 

Höhenklima  (Bellamy)  1143. 

Infektion,   Spinal^ie  als  Frühsym- 

ptom  (Petruschky)  1030. 

Kieferhöhlenschleimhaut  (M.Wein- 
berger)  568. 

Lebereixrhose  (Baudouln)  685. 

Meningitis  (A.  Qross)  260,  (Hand) 

261. 
PeritonitiB  (Xoeppen)  739,  (Debove) 

1036. 
r  Rheumatismus  (Rome)   686,   (M. 

MaiUaxd)  1038. 
a  Sanatorium  in  England  (A.Latham, 

F.  J.  Wethered,  £.  C.  Morknd)  738. 

r    Schwefelstoffweohsel,    lohthyol- 

einfluß  (Kadiee)  1216. 

Sputum,  Albumosen  (Simon)  1033. 

Taberkalose  (G.  Dean  u.  G.  Todd)  398, 

1027,  (M.Laffont  U.A. Lombard)  1141. 
BAtiologie  (J.  Mitulescu)  1025. 

Anstaltsbehandlung  (Besold)  B  99. 

Agglntinationsfthigkeit  des  Fferde- 

serum«  (Oafiiarena)  1212. 

Antitozineinverleibung  auf  gastri- 

tehem  Wege  (Figari)  1213. 
bMinnende  und  Lungensulous  (Pia- 

nori)  255. 

Bek&mpfung  (▼.  Behring)  436,   (A. 

B&umel)  738,  (Pannwite)  B  896,  1210. 

durch  Luftreinheit  (W.Zeuner) 

B  246. 

Bewegung  (Penioldt)  737. 

" —  ehemisohe  Pathologie  (A.  Ott)  B 
1211. 

Cryogenin  (V.  Audibert  u.  J.  Combes) 

1214. 

der  Blase  (Lewin)  265,  (Stoeckel)  739. 

der  Qaumentonsillen  (Glas)  1035. 

-  der  Haut  (Lassar)  121. 

der  Kindheit  (F.  G.  Grünfeld)  1031. 

-  der  Konjunktive  (Stephenson)  738. 

-  der  Leber  und  des  Pankreas  (A. 
Gübert  u.  P.  £.  Weil)  399. 

der  Lungen   (de  Lada  Noskowski) 

1141,  (H.  Weber,  1.  Margoniner)  1142. 

Mesenterialdrasen  (G.  Carri^re)  684. 

der  Muskeln  (G.  Dersohetd)  1037. 

der  Parotis  (Seudder)  683. 

der   SchilddrOse   (CUirmont)     143, 

PapoTac)  1036. 
der  Symphys.  saero*iliaca  und  Er^ 

krankung  der  Cauda  equina  (M.  Bar- 

teU;  1232. 
\  - —  der  Tonsillen  (Tarchetti  u.  Zanooni) 

257. 

—  de«  Colon  (Pennato)  1037. 

des  lymphatischen  Apparates  (Stein- 
kaut) 683,  (E.  Hitschmann  u.  0.  Stross) 
1036. 

—  des  Ohres  (Goldstein)  683. 

—  Eigelb  (C.  Bayle)  271. 


Tuberkulose,  Erblichkeit   (H.  Bolk,   F. 
Folmer  Reddingios,  Th.  Haakma  Tres- 


ling)  687. 
—  Fl(" 


eisohsaf t  (A.  Josias  u.  J.  Gh.  Roux) 

1215. 
Frühdiagnose  durch  Tuberkulin  (K. 

Frans)  196. 

Gasstoffweehsel  (P.  Hauser)  1031. 

häusliche  Behandlung  (Gsemy)  736. 

Harnstoff  (Harper)  197. 

Hetolsanguinal  (Krone)  1214. 

Immunisation  des  Körpers  (Mara- 

gliano)  1029. 

Immunisierung  (F.  Neufeld)  1 141. 

in  Baden  (W.  Hofmann)  B  387. 

in  ZigarreniSabriken  (L.  Brauer)  736. 

Kalomelinjektionen  (B.  de  Grosse) 

1215. 

kombinierte  Behandlung  (J.  Mitu- 
lescu) 737. 
Konfereni  lu  Paris  (▼.  Leyden)  643. 

Sanatorium  Reknaes  (Kawrin)  1144. 

Sanosin  (Plessner)  1213. 

Serumdiagnose  (P.  Kuitinger)  397. 

Sterblichkeit  (A.  Kayserling)  736. 

Tachykardie  (Vialard)  1031. 

Übertragbarkeit  (Wiener)  1026. 

und  amyloide  Degeneration  (Blum) 

688. 

und  Gangrftn  (Vialard)  1032. 

und  Krebs  (R  Aroosohn)  981. 

und  Lupus  (G.  Grouven)  1274. 

Verbreitung  durch  Butter,  Pasteu- 
risieren des  Rahmes  dagegen  (Herr) 
1216. 

Verhütung  (▼.  Leyden)  B  123. 

Tumor  eerebri  (A.  Fuchs)  262. 

—  des  Kleinhirns  (A.  Schwyser)  409. 
des  Racken marks    (Henschen   und 

Lennander)  846. 

intrathoraiischer  (H.  Neumann)  121. 

perigastrischer,  Thiosinamin  dabei 

(R.  Kaufmann)  30. 
Tumoren   der  Niere   (L.  Imbert)    1201, 

(Bohler)  1202. 

der  Pleura,  maligne  (G.  Gutmann) 

963. 

des  Heriens  (R.  Traina)  18. 

des  Magens,  Diagnose  (Landi)  352. 

des  Nerv,  acusticus  (F.  Hartmann) 

964. 

in   der  Zungenbeingegend  (G.  W. 

Maly)  349. 

Resistens  der  roten  Blutkörperchen 

(M.  Donati)  1133. 
und  Bakterientoxine  (G.  B.  Albara) 

729. 
Tunis,  Hundswutbehandlung  (Loire)  576. 
Typh  litis,  medisinische  Behandlung  (Bour- 

get)  B  75. 
Typhöse   Abssesse,    Gruber- WidaFsche 

Reaktion  (Arapoff)  1074. 

Geschwüre,Perforation  (F.Shepherd) 

404,  (Miclescu)  1186,  (J.M.  Eider)  1187. 

Malaria  (A.  Billet)  451. 
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TyphöM  Nephritis  (Soheib)  702. 

Perikarditis  (C.Gandy  u.  F.  X.  Gou- 

rand)  1077. 

Pleuritis  (G.  Lears)  701. 

Typhus  (U.  A.  Hare)  574,  (Altschul)  702, 

(&och)  741,  (C.  K.  Bussel)  1075. 

abdominalis,  Acetonurie  (R.Bernert) 

241. 

Ansteckungsgefahr  (R.  Sievers) 

704. 
Antitjphusimpfung  (A.  Crom- 

bie,  A.  £.  Wright)  196. 
Embolie  der  Art.  foss.  Sylv. 

(Urach)  264. 

Knoehenmarkerkrankungen 

(C.  Fraenkel)  704. 

*— Laktophenin  (v.  Schuler)  195. 

nervöse  Erscheinungen  (J.  Th. 

Noordijk)  990. 

Psychose  (Foa)  1017. 

Schwefelblumen  (J.  Worosohils- 

ky)  195. 
Aoetoson  (?)  743  (Woods  u.  Thruch) 

1186. 
Typhusbasillen »    Allgemeininfektion 

(Weichardt)  402. 
bei  Meningitis  (Kabot  u.  Revol) 

892. 

' GifUtoffe  (H.  Conradi)  240. 

im  Respirationsapparat  (F.Gla- 
ser) 239. 
< und  Kolibazillen  (Klopstock) 

240. 

Vitalität  (G.  Prooa)  239. 

Basillurie  (H.  Biss)  575. 

bei  Geisteskranken  (A.  Paris)  403. 

bei  Kindern  (Abt)  240,  (Morse)  1075. 

Cryogenin  (M.  Demurger,  A.  G61i- 

bert)  743. 
Darmperforation  (Chaput)  1076. 

extrakt  Jei  (Casardi)  1185. 

föUler  (Morse)  1075. 

Gangr&n  (Lorensoni)  404. 

Gruber-WidarscheReaktion  (Trous- 

saint,  Arapoff)  1074,  (A.  Josias  u.  L. 

ToUemer)  1075. 

in  der  Armee  (L.  Canney)  574. 

Jod  (Brunassi  u.  Lucchesini)  743. 

' Perf  orationsperitonitis(A.  A.Bowlby, 

T.  Esoher)  744. 

Peritonitis  (Viron  u.  Busquet)  404. 

Pyramidon  (Valentini)  743. 

Serum  (A.  Chantemesse^  A.  Josias, 

J.  Mendes)  742. 
Thrombosen  (A.  £.  Wright  u.  H.  H. 

a  Knapp)  1186. 
und  Dysenteriebasillen,  Rezeptoren 

(M.  Neisser  u.  K.  Shiga)  723. 
und  Meningealtuberkulose  (M.  Cha- 

vigny)  402. 

und  Rieselfelder  (Aust)  405. 

und   Staphylokokkie    (J.   Ettinger) 

405. 
*— -  Verbreitung  durch  Butter  (C.  Bmek) 

1077. 


Übertragbarkeit  der  Rindertubarkulooe 

(Köhler)  253,   (R.  Koch)  254,  (Troje, 

Cipollins)  690. 

der  Tuberkulose  (Wiener)  1026. 

Übungstherapie  (A.  Frank)  846. 

Ulcus  molle,  Impfungen  (E.Tomaflosewaki] 

1273. 
ventriouli  (R.  Dalla  Vedova,  A.Gross) 

351,  (R.  Lichtenstem)  692. 

Blutungen  (Thue)  785. 

Perkussion    des   Epigastrium 

(F.  Mendel)  785. 
Sympathicusreiiungen    (W. 

Plönies)  B  598. 
Ulzerationen   des  Magens  (M'  Trastour) 

784. 
Unblutige  Behandlung  der   Dupujrtren- 

sehen  Fingerkontraktur  (P.  Laagemann) 

848 
Unfälle  durch  Elektrizität  (Kalt)  312. 
erste  ärztliche  Hilfe  (G.  Meyer)  JB 

414. 

Zirkulationsstörungen  (Wolff)  435. 

Unfallneurosen  (L.  Laqueur)  39. 
Unterernährung  bei  nervöser  Dyspepsie 

(A.  Mathieu  u.  J.  C.  Roux)  901. 
Unterkieferkrämpfe  bei  Cholera   (Gran- 

viUe)  967. 
Untersuchungen,  ohemisoh-diagnostisehe 

(v.  Tappeiner)  B  510. 
des  Gtehörapparats  bei  Schulkindern 

(E.  Felix)  1005. 

kalorimetrische  (Schlossmann)  1004. 

smethoden  des  Verdauungskanales 

(A.  ChaUlon  u.  L.  MacAuliff6)  B  1087. 
klinische.  Lehrbuch  (A.  Eulen- 
burg, W.Kolle,  W.  Weintraud)  B  1066. 
Unverschuldete   geschlechtliche   Erkran- 
kungen (Ries)  1273. 
Urämie  (H.  Couvee)  591. 

Hämolyse  (E.  Hoke)  649. 

Morphium   (T.  M.  Caster  u.  F.  H. 

Edgeworth)  488. 

Venaesektion  (0.  Springer)  1047. 

Veratrum  viride  (Oliari)  488. 

Urämische  Hemiplegie  (Samarian)  1205. 
Uratablagerungen  (K.  A.  Krause)  1150. 
Ureter,  CystenbildungJiC.  Sinnreich)  186. 
Stauung    und    Hamsekretion    (M. 

Pfaundler)  186. 

Urethritis  non  gonorrhoica  (M.  Reich- 
mann) 1048. 

Uricometer  sur  Hamsäurebestimmung 
(Ruhemann)  1245. 

Urinalkalesienz,  phosphorsaures  Natrium 
(Hutehison)  1068. 

Ammoniakaussoheidung   (A.  Schit- 

tenhelm)  1245. 

Gran-  und  Blaufärbung  (R.  Stock- 
mann) 208. 

Indoxyl(J.Gneida«L.MaiUard)1244. 

Kryoskopie  {L.  Ferrannini)  273*. 

Separator  (Garr^)  1258. 

Tuberkelbasillen  (L.  Foomier  u.  C. 

Beaufum6)  1041. 


Saohveneichnis. 


UX 


Urin,  Zuekemteii,  ▼ersehiedene  (Hnber) 

124«. 
/robilin  (W.  Schlesinger)  1174. 

im  Magen  (A.  Meinel)  321*. 

urie  (A.  Meind)  441*. 

rrofrenitaltuberkulose,  Tuberknlooidin  u. 

Selenin  Klebs  (C.  Krüger)  1215. 
Urologie,  Lehrbuch  (Casper)  B  791. 
L'rosanol  bei  Gonorrhöe  (P.  Soharff)  1260. 
Crotropin  bei  Soharlachnephritis  (Wide- 

wiu)  1259. 

Tergiltung  (Colemann)  1091. 

Cteruekariinom,  Böntgenstrahlen  (C.  R. 

Ball)  1095. 
Utrecht,     Kaninomiterbliohkeit    (P.   V. 
Aatro)  985. 

Vaeeinadon  (Kosmak)  332. 

bei  Drsenterie  (F.  P.  Gay)  535. 

Exantneme  danach  (G.  remet)  714. 

und  Tetanus  (J.  MacFarland)  305. 

Vaecineeireger  (▼.  Wasielewski)  1102. 
Vaginaltuberkulote  (C.  Springer)  257. 
Variola,    Leukocytose  (A.  R.  Ferguson) 

1102. 

Varicellen  (Swoboda)  332. 

Vasomotorische  Muskelatrophie  (Lnziato) 

966 
Vegetarische  Diftt  (A.  Albu)  B  269. 
Vena   Cava   inferior,   Verschluß    (W.  C. 

Bosanqaet)  658. 
Venaeaektion  bei  Urftmie    (C.  Springer) 

1047. 
Venenblot,  Tetanusbasillen  (0.  Hohlbeck) 

710. 
gerftusoh  an  der  Lungenspitze  (J. 

Pal)  673*. 
bei  Leberoirrhose   (Gambarati) 

891. 
Venerische  Krankheiten  in  den  warmen 

L&Ddem  (Scheube)  B  339. 
Ventrikelgrensen ,    Streichauskultation 

iBlad)  63. 
Veratrum  riride  bei  Urftmie  (Oliari)  488. 
Verbreitung  und  Bekämpfung  d.  Phthise 

flagge,  B.  Heymann)  1140. 
Verbrennungen,   Todesursache   (M.  Ne- 

goeaeu)  1010. 
Verdauung  der  Eiweißkörper   (E.  Zuntz) 

755,  (J.  Maller)  756. 
' —  sdrflsen,  Arbeit  (B.  Popielski)  356. 

skanal,  Üntersuchungsmethoden  (A. 

Chaillon  u.  L.  MacAuliff6)  B  1087. 

—  skrankheiten,  Magen  (v.  Becker)  758. 

—  s8t5rungenbeiAnAmie(J.ThomaYer) 
431. 

bei  Nasenkrankheiten  (M.  Lan- 

doU)  933. 

—  STorgftnge  im  Magen  (F.  Reach)  1 221 . 
' —  und  Karsinom  (Oh.  Emerson)  62. 
Vererbung  (Orschansky)  B  571. 
Verriltung  durch  Alkohol  (Monro)   792, 

Crothers)  1092,  (Forster)  1093. 

Arsen  (F.  Samberger)  669,  (L. 

Ferrannini)  1089. 


Vergiftung  durch  Aspirin  (Otto)  671. 

Belladonna  (Livingstone)  1091. 

Blei  (L.  Napoleon)  318,  (Lay- 

ton)670,  (M.  Messe)  1088,  (Fasoli)  1089. 

Borax  (Dosquet-M anasse)  1091. 

Borsäure  (Cf.  y.  Noorden)  1090, 

(Kister)  1091. 
Chloroform    (Hayward)    316, 

(Oliari,  L.  Wechsberg)  317. 
Colchicin  (Courtois-Suffit  und 

Trastour)  1092. 
Dinitrobensen    (T.  White,  J. 

Hay  u.  W.  J.  Orsman)  102. 

• Essigessens  (Marcin owski)  319. 

Essigsäure  (F.  Prokop)  319. 

Jod  (Sykes)  792. 

Kalomel  (R.  de  Silva)  318. 

Karbolsäure    (Raubenheimer) 

1090. 
Knollenblätterschwamm(Moers) 

1093. 
Kohlenoxyd  (J.  W.  Runeberg) 

791. 

Kupfer  (Brouardel)  670. 

Lysol  (Tausch)  319,   (Lispelt) 

1090. 

Morphium  (Rosenberger)  317. 

Nahrungsmittel  (Carini)  1093. 

Naphthadämpfe    (Finlayson- 

Davidson)  672. 

Naphthakn  (Nash)  672. 

Paraldehyd  (A.  Saward)  317. 

Phosphor  (W.  Plavec)  316,  (Ro- 
senthal) 1089. 

Blut  (CavidalU)  670. 

Schlangen  (Bennett)  1093. 

Schwefe]8äure(y.Bolten8tem)77. 

Sublimat  (Paoinotti)  318. 

Thallium  (W.  N.  Bullard)  670. 

Urotropin  (Coleman)  1091. 

Wassergas  (L.  Heijermans,  A. 

Steger)  792. 
Vergiftungen,  Leber  dabei  (Auoh6)  320. 
Verhütung  der  Tuberkulose  (▼.  Leyden) 

B  123. 
Verkalkung    eines    Hersaneurysmas 

(▼.  Pessl)  17. 
Verletzung    durch    elektrischen     Strom 

(Löwenbein  u.  S.  Jellinek)  458. 
Verlust  geistigper  Gesichtsbilder  (Gianelli 

u.  Tosoani)  895. 
Veronal,    Schlafmittel   (Poly)    1112,    (K. 

Meadel  und  J.   Krön,   L.  W.  Weber, 

Rosenfeld)  1112. 
Verschluß  der  Vena  cava  infer.  (W.  C. 

Bosanquet)  658. 
Versicherungspraxis,  Leitfaden  (L.  Feil- 
chenfeld) B  75. 
Vesikatorprobe  (Germani)  142. 
Vibrationsmassage  bei  Nierensteinen  (G. 

Klemperer)  486. 
Virulens  d.  Pneumokokken(H.Sinigar]71 1 . 

des  Pleuraerffusses  und  der  tuber- 
kulösen Meningitis  (F.  Besancon  u.  V. 
Griffen)  1038.| 


LX 
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VirulenfsteigeruBff,  ipezifisohe  (Hambur- 

ffer)  457. 
Visceralsyphilit  (H.  Quincke)  1270. 
ViskosiUt  des  Blutes  (C.  Hirsch  und  C. 

Beck)  115. 

des  Sputums  (Neumann)  955. 

Vitalit&t  des  Typhusbasilkis  (G.  Prooa) 

239. 
Volksheilstftttenbehandlung   (£.  Stadler) 

687. 
VolumYer&nderungen    des   Herzens    (M. 

HeitlerJ  625*. 
VoIfuIus  des  Coecum  und  des  Kolon  (O. 

Wandel)  844. 
Vomiques  (L.  Ingeirans)  940. 
Vorderhornsellen  d.  Rückenmarkes,  Chro- 

matolyse  (K.  Bräunitz)  1229. 
Vorhof,  Kommunikation  (J.  Dhotel)  639. 

Thrombose  JH.  Schlesinger)  192. 

Vorschriften  für  Krankenpfl^e  (A.  Heer- 
mann) B  510. 

TTägen  bei  Herskrankheiten  (Jacobaeus) 

22. 
Wärmeapplikation,  lokale  (Gross)  648. 
W&rme  bei  Gelenkrheumatismus  (E.Linde- 

mann)  812. 
Wandemiere  (T.  £.  Gordon)  1202. 

Lebersymptome  (S.H.  Habershon)69. 

Warme  Länder,  yenerisohe  Krankheiten 

(Scheube)  B  339. 


Wasserbeurteilung,  bakteriologische  (K   

Gross]  730. 
gasvergiftung   (L.  He^ermans,    A. 

Stecer)  792. 
haushält  bei  Herzkranken  (F.  Kraus) 

1280. 
mann'sohe  Differenzierungsmethode 

für  Knochen  (A.  Schulze)  503. 
Stoffsuperoxydzersetzung  durch  Blut 

zu  messen  (W.  R.  Raudnitz)  1121*. 
Weber'sches  Syndrom  nach  Masern  (Si- 
monin u.  Bopter)  424. 
Weirsche  Krankheit  (Conrad!  u.  Vogt) 

1057. 
Widarsche  Reaktion  bei  Typhus  (Kölzer) 

402. 
Widerstandsfähigkeit    der    Pestbazillen 

{W.  1.  Calvert)  1105. 
Willen,  Freiheit  (Hoche)  B  315. 
Winterkuren  im  Hochgebirge  (B.  Laquer) 

224. 
Wirbelsäule,  Ankylose  (F.  Reuter)  311. 
chronisch  -  ankylosierende   Entzün- 
dung (R.  H.  Focken)  1235. 

Osteomyelitis  (F.  Weber)  1053. 

nbruoh,  künstliche  Atmung  (Q.  de 

Gardenal)  943. 
Verkrümmung  u.  Lungentuberkulose 

(S.  Kaminer  u.  H.  Zade)  398. 
u.  Rückenmarksverletzungen  (Fürn- 

rohr)  1235. 
Wismutwirkung  (G.  Fuchs)  620. 


Wöchnerinnen,  Pursatin  (Kachel)  1165. 
WundbehandluDg,  Chininum  lysoginatum 
(J.  Ssendrö)  440. 

SCeroderma  pigmentosum  (Femet)  167. 

Zähne,  Franzensbader  Eisenquellen  (L. 
Wachtl)  1022. 

Hutchinson*sche  (D.  D.  Niculesou) 

615, 

Zahnärztliche  Schulung  (Jessen)  B  172. 
Zahnaspiration,  Husten  (Smith)  938. 
Zellen  bei  Exsudaten  (J.  M.  Blattie)  118. 
Zentraloerrensystem,  Anatomie  (Edinger 
u.  Wellenberg)  B  1160. 

-  antitetanisohe  Wirkung(Dimitriews- 
ky)  1061,  (fiesredka,  Morax  u.  Marie) 
1062. 

Arteriosklerose  (J.  Hnätek)  264. 

SyphUis  (Erb)  310. 

Zerebrale   Affektionen,    Kitielreflex    (A. 

Pick)  947. 
Lokalisation  der  Mimik  (M.  Stern- 

berg)  533. 

Reflexe  (▼.  Komilow)  948. 

Zerebrin  (MuzsarelU)  848. 

bei  Epilepsie  (F.  S.  Meyers)   848, 

(Zanoni)  877. 

Zerebrobulbärparalyse  (M.  Vitek)  408. 

Zerebrospinale  Neurasthenie  (J.  Hirsch) 
1016. 

Toxämie,  Gelenkrheumatismus    (R. 
L.  Jones)  426. 

ZerebrospinalflüBsigkeit,    reduzierende 
Substanz  (O.  Rossi)  1178. 

Zigarrenüabriken,  Tuberkulose  (L.  Brauer) 
786. 

Zirkulationsstörungen  nach  Unfällen 
(Wolff)  435. 

Zirkulation  und  zyklische  Albuminurie 
(F.  Edel)  1242. 

Zuckerarten,  yerschiedene,  im  Urin  (Hu- 
ber) 1249. 

bestimmung  im  Harn  (B.  Behrendt) 

1249. 

gehalt  des  Herzmuskels  (Cad^ae  u. 

Maignon)  479. 

krankheit  (A.  Lorand)  B  509. 

naehweis  durch  Kupferreduktion  (F. 

D.  Boyd)  1146. 

probe  mit  Phenylhydrazin  (B.  Rieg- 
ler) 474. 

und   Puringruppe,    Synthesen    (E. 

Fischer)  B  993. 

Zunge  (C.  Rosenthal)  B  362. 

Zungenbeingegend,  Tumoren  (G.  W.Maly) 
349. 

Zurechnungsflhigkeit  Grenzen,  u.  Krimi- 
nalanthropologie (Kurella)  B  971. 

Zykliaohe  ^buminurie  (Sehaps)  204,  (L. 
Kuttner)  595. 

Zylindrurie  bei  Erysipel  (R.  PoUatsohek) 
489*. 
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Voraunahlung.    Zu  beäehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

Xo.  1.  Sonnabend^  den  3.  Januar.  1903« 

lakalt:  L  W.  V.  Moraczawtkl,  Über  das  Zusammentreffen  ^on  Oxtlnrie  und  Indikan- 
ttrie.  —  IL  A.  KDhn,  Nachtrag  zn  der  Torl&aflgen  Mitteilung  Aber  »Das  Vorkommen  Ton 
frflnan  entwleklnngsfXhlgen  Pflanzenkeimen  im  Magen  nnd  deren  diagnostische  Bedea- 
tang«.  (Oxlginal-MitteUnngen.) 

1.  Galll,  LeistnngsAbigkeit  des  Herzens.  —  %  Jaaot,  3.  Glaeomalll,  i.  v.  Potsl, 
Myokarditis.  —  6.  Flshar,  Rbenmatismus  and  Herz.  —  6.  Tralna,  Herztamoren.  — 
7.  D«b«ve,  Endokarditis.  —  8.  BarK,  Herzgerlosche.  —  9.  Mandaz,  Herzfehler.  — 
10.  Sldlanar,  Persistenz  des  Dnct  art.  Botalll.  —  11.  Burwinkal,  Herz-  und  Lungen- 
leiden.  —  i%,  Lommai,  Heizarhythmie.  —  13.  BwM,  Herzperknsslon.  —  14.  Grunmach 
uad  Vtedanaan,  Bestimmung  der  Herzgrenzen.  —  15.  Jacoblos,  Das  WSgen  der  Herz- 
kranken. —  16.  ■arcklan,  17.  Bananatl,  Angina  pectoxls.  —  18.  Wall  nnd  Walkar, 
19.  V.  BchrOttar,  20.  Gordlnlar,  21.  Oddo  und  Mlzzonl,  Aneurysma.  •—  22.  Aufracht, 
23.  Seotham,  Embolie.  —  24.  Bouloumla,  26.  Fadam,  Blutdruckmessung. 

Berichte:  26.  Berliner  Verein  fQt  innere  Medizin.  —  27.  Gesellschaft  für  Innere 
Medizin  in  Wien. 

Bficher*Anzeigen:  28.  Kolla  und  Wastarmaan,  Handbuch  der  pathogenen  Mikro- 
oiganismen.  —  29.  Leyden  und  Klamperor,  Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  zvanzlg- 
ftan  JahrhnnderU.  —  30.  Saupault,  Ausdehnung  des  Magens.  —  31.  Gzerny  und  Keller, 
Des  Kindes  Emihrung.  —  32.  Wagala,  Die  di&tetisehe  Kache.  —  33.  Martini,  Die 
WidLung  des  Pestsemms. 

Therapie:  34.  Talllant,  Gelatine  bei  himonhaglscher  Pachymeningitis.  —  36.  Munter, 
36.  HaehMmtyer,  Behandlung  der  Tabes.  —  37.  Brieger,  Isehlasbehandlung.  — 
38.  Scballzor,  39.  Euoa,  40.  v.  Bachierew,  Behandlnng  der  Epilepsie.  —  41.  Comby, 
42.  Bordlag,  Behandlung  der  Krimpfe.  —  43.  Splegolbarg,  Krämpfe  im  Kindesalter. 
—  44.  CbauBilor,  Arrhenal  bei  Migräne.  —  45.  Hulsmans,  Organtherapie  bei  Akromegalie, 
MyiSdem  eCc  —  46.  Kochof,  47.  Tomatalll,  Behandlung  des  Morbus  Basedow.  — 
48.  Martclioll,  NarfOae  Magenstörungen.  —  49.  Koulndjy,  Extensionsapparate  und  Nervan- 
,  krankhelten.  •—  60.  Lai|uar,  Neurosen  naoh  Unfällen.  —  61.  ClauttO,  Oodein  bei 
;    MalancboUe. 
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Über  das  Zusammentreffen  von  Oxalurie 
und  Indikanurie. 

Von 
W.  y.  Horaczewski  in  Karlsbad. 

Vor  einigen  Monaten  habe  ich^  auf  den  Zusammenhang  auf- 
merksam gemacht,  welcher  zwischen  Oxalurie  und  Indikanurie  besteht 
und  habe  mir  vorgenommen,  denselben  einer  näheren  Prüfung  zu 
unterwerfen.  Besonders  häufig  schien  mir  der  beginnende  oder  ab- 
gelaufene Diabetes  mellitus  zur  Oxalurie  oder  Indikanurie  zu  neigen, 
und  diese  Beobachtung  wurde  bereits  früher  gemacht^  wovon  die 
diesbezügliche  Literatur  in  Naunyn's  Diabetes  den  Ausdruck 
gibt.  Auch  Harnack  und  van  der  Leyen  führen  bei  Gelegen- 
heit der  bekannten  Arbeit  über  Erzeugung  der  Indikanurie  durch 
Oxalsäurevergiftung  zahlreiche  Literaturangaben  über  diesen  Gegen- 
stand an.  Meine  eigenen  Beobachtungen,  welche  an  3  Fällen  von 
Diabetes  gemacht  worden  sind  und  deren  ausführliche  Beschreibung 
an  anderer  Stelle  erfolgt,  haben  ergeben,  daß  ein  gewisser  Paralle- 
lismus zwischen  Oxalsäure  und  Indikanausscheidung  nicht  zu  ver- 
kennen ist. 

So  war  in  Fällen,  wo  die  Oxalsäureausscheidung  besonders  stark 
hervortrat,  auch  die  Indikanmenge  viel  gröBer  (0,2831  g  pro  die)  als 
normal  oder  unter  solchen  Umständen,  wo  die  Oxalsäureausscheidung 
in  normalen  Grenzen  schwankte.  Die  Änderung,  welche  die  Kost 
auf  die  Ausscheidung  beider  Körper  ausübt,  war  meistens  gleich- 
sinnig wie  die  zusammenfassende  Tabelle  wiedergibt 

Leichter  Diabetes        m&ßig  schwer       sehr  schwerer  Diab. 
Indikan  Oxalsäure  Indikan  OxalsAure  Indikan      Oxals. 


Kohlehydiatfreie 

Kost 

0,1348 

0,0164 

0,1277 

0,0134 

0,2831 

0,4604 

Gleiche  Kost  + 

100  g  Eiweiß 

0,2008 

0,0059 

0,1543 

0,0770 

0,2727 

1,040Ü 

Gleiche  Kost  + 

100  g  Fett 

0,1978 

0,0097 

0,2206 

0,0218 

0,2991 

1,0410 

Gemischte  Kost 

0,1838 

0,0078 

0,1472 

0,0181 

0,1175 

0,4420 

Man  ersieht  daraus,  daB  die  gemischte  Kost  eine  Herabaetsung 
der  Oxalsäuremenge  sowie  der  Indikanmenge  hervorruft,  daß  der 
Fettzusatz  ohne  Ausn  hme  die  Indikanmenge  steigert,  eben- 
so wie  die  Oxalsäuremenge.  Auch  der  Zusatz  von  Fleisch  ist 
meistens  von  einem  Zunehmen  der  Oxalsäure  und  gleichzeitig  der 
Indikanmenge  begleitet. 


^  W.  T.  Moracsewskl,  Zentralblatt  für  innere  Mediiin  1901. 
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Um  mich  weiterhin  von  dem  Zusammenhange  der  beiden  Körper 
la  iibexseugeni  habe  ich  das  Material  eines  Laboratorium  auf  das 
Zusammentreffen  der  beiden  Erscheinungen  geprüft  und  gebe  die 
Besaltate  in  folgender  Tabelle  wieder. 


IfiSr. 

Imdikui- 

Oxals&ar«- 

Bemerkan- 

Lfd.  Nr. 

IndikM. 

Oxalsinre- 

Be&erkim- 

gtkalt 

gehAlt 

gea 

gehalt 

gehalt 

gen 

235    j    normal 

sehr  viel 

395 

▼ermehrt 

wenig 

Diabetes 

236    1 

viel 

401 

> 

viel 

239    '          . 

wenig 

415 

normal 

sehr  viel 

348 

sehr  viel 

1 

452 

vermehrt 

— 

249    {  Yermehrt 

— 

Diabetes 

464 

» 

sehr  viel 

252       normal 

wenig 

Diabetes 

469 

» 

»      > 

255    ;         > 

sehr  viel 

474 

» 

>      > 

258     vermehrt 

>      > 

475 

normal 

wenig 

260 

> 

viel 

476 

» 

> 

264 

normal 

wenig 

484 

» 

» 

265 

vermehrt 

viel 

488 

vermehrt 

—  . 

m 

> 

» 

498 

normal 

wenig 

267 

normal 

wenig 

499 

> 

> 

269 

> 

» 

500 

vermehrt 

viel 

275 

» 

» 

Diabetes 

509 

> 

sehr  viel 

^ 

> 

» 

Diabetes 

516 

» 

viel 

287 

Termehrt 

523 

> 

sehr  viel 

Diabetes 

289 

» 

Diabetes 

530 

normal 

wenig 

290 

» 

viel 

Diabetes 

543 

vermehrt 

»    . 

291 

normal 

sehr  viel 

564 

normal 

> 

292 

vermehrt 

sehr  viel 

566 

vermehrt 

sehr  viel 

Diabetes 

293 

normal 

»      » 

g.  verd. 

299 

Termehrt 

— 

Diabetes 

568 

»      » 

Diabetes 

302 

normal 

sehrwenig 

572 

:^         » 

305 

▼ermehrt 

sehr  viel 

574 

sehr  viel 

305 

normal 

wenig. 

575 

wenig 

Diabetes 

311 

vermehrt 

sehr  viel 

580 

sehr  viel 

Diabetes 

315 

normal 

»      > 

589 

normal 

wenig 

324 

vermehrt 

wenig 

596 

vermehrt 

sehr  viel 

Diabetes 

330 

» 

___ 

602 

vermehrt 

>       > 

332 

» 

_ 

Diabetes 

609 

normal 

wenig 

334 

normal 

wenig 

626 

vermehrt 

viel 

377 

vermehrt 

_„ 

629 

sehr  viel 

Diabetes 

382 

» 

.«_ 

630 

viel 

383 

> 



637 

» 

388 

normal 

sehr  viel 

655 

wenig 

391 

▼ermehrt 

wenig 

658 

viel 
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Lfd,  Nr. 

Indikaa- 

Ozals&Tire- 

Bemerkun- 

Lfd. Nr. 

Indik&n* 

Oxalsfcnre- 

Bemerkun- 

gehalt 

gehalt 

gen 

gehalt 

gebAlt 

gen 

663 

vermelirt 

viel 

Diabetes 

1057 

normal 

sehr  viel 

667 

> 

1060 

vermehrt 

viel 

Diabetes 

685 

sehr  viel 

1062 

> 

sehr  viel 

687 

1085 

> 

viel 

Diabetes 

695 

1093 

» 

wenig 

700 

Diabetes 

1098 

sehr 

» 

Diabetes 

712 

vermehrt 

737 

1111 

sehr 

sehr  viel 

vermehrt 

746 

Diabetes 

1112 

sehr 

»      > 

779 

Diabetes 

vermehrt 

«02 

viel 

1117 

vermehrt 

viel 

Diabetes 

832 

> 

1127 

sehr 

sehr  viel 

848 

sehr  viel 

vermehrt 

849 

▼enig 

1135 

vermehrt 

wenig 

Diabetes 

859 

» 

1138 

> 

864 

vermehrt 

> 

1140 

viel 

875 

> 

1157 

*— 

878 

» 

» 

1 

wenig 

879 

normal 

sehr  viel 

4 

sehr  viel 

880 

yermehrt 

. 

Diabetes 

5 

wenig 

883 

normal 

viel 

6 

— 

Nr.  4 

904 

yermehrt 

wenig 

9 

sehr  viel 

Diabetes 

907 

» 

sehr  viel 

15 

viel 

Diabetes 

922 

normal 

>      » 

19 

normal 

wenig 

925 

vermehrt 

wenig 

22 

vermehrt 

> 

Diabetes 

932 

> 

_ 

29 

> 

— 

Diabetes 

933 

vermehrt 

sehr  viel 

Diabetes 

32 

vermehrt 

— 

946 

> 

>      > 

Diabetes 

33 

» 

wenig 

Diabetes 

952 

> 

viel 

38 

> 

sehr  viel 

961 

> 

» 

Diabetes 

43 

» 

»      » 

973 

> 

^__ 

44 

normal 

>      > 

976 

> 

_ 

Diabetes 

46 

vermehrt 

>      > 

Diabetes 

977 

» 

_ 

Diabetes 

53 

Tiel 

980 

normal 

wenig 

61 

> 

Diabetes 

982 

vermehrt 

> 

62 

sehr  viel 

987 

> 

sehr  viel 

70 

viel 

994 

> 

wenig 

71 

» 

1001 

> 

sehr  viel 

72 

sehr  Tiel 

1021 

» 

wenig 

74 

>           > 

1032 

normal 

viel 

75 

>           > 

1047 

vern; 

lehrt 

sei 

br  viel 

81 

wenig 
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Lfl-  5r. 

ladikui- 

gehalt 

Ozalaftnrtt* 
gehalt 

B«merkiiii- 
gen 

Lfd.  Nr. 

Indikan- 
gehalt 

Ouliior«- 
gehalt 

Bemerkim- 
gen 

84 

wenig 

Tiel 

Diabetes 

222 

▼ermehrt 

wenig 

Diabetes 

85 

» 

— 

225 

» 

86 

» 

sehr  Tiel 

236 

▼iel 

87 

nonoal 

▼iel 

251 

> 

88 

yennehrt 

sehr  viel 

256 

wenig 

Diabetes 

89 

> 

— 

Diabetes 

274 

▼iel 

90 

^ 

wenig 

282 

sehr  ▼iel 

92 
93 

> 

nonnal 

> 
▼iel 

Diabetes 

288 
293 

wenig 

> 

94 

▼ermehrt 

▼enig 

302 

Tiel 

95 

— 

303 

> 

96 

wenig 

308 

sehr  ▼iel 

100 

102 

» 
wenig 

316 
317 

wenig 

107 

> 

321 

▼iel 

108 

Tiel 

324 

» 

109 

> 

325 

> 

111 

sehr  viel 

332 

> 

Diabetes 

115 

wenig 

344 
350 

wenig 
▼iel 

116 

» 

351 

> 

Diabetes 

128 

» 

359 

sehr  ▼iel 

Diabetes 

132 

» 

368 

wenig 

Diabetes 

135 

— 

369 

> 

136 

wenig 

370 

•ehr  Tiel 

137 

▼iel 

373 

Tiel 

140 

sehr  ▼iel 

388 

wenig 

Diabetes 

142 

normal 

wenig 

400 

Tiel 

Diabetes 

143 

yennelirt 

» 

401 

» 

144 

— 

Nr.  142 

410 

sehr  ▼iel 

145 

— 

Diabetes 

422 

▼iel 

Diabetes 

166 

▼iel 

444 

> 

177 

446 

sehr  ▼iel 

178 

Diabetes 

448 

▼iel 

184 

* 

467 

> 

192 
196 
202 

207 

221 

' 

wenig 

Diabetes 
insip. 

470 
492 
493 
496 
499 
508 

wenig 

sehr  ▼iel 

▼iel 

wenig 

▼iel 

Diabetes 
Diabetes 
Diabetes 
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Lfd.  Nr. 

Indikan- 

Ozalslure- 

Benerlron- 

Lfd.  Nr 

iBdikan- 

Onlslvre- 

Bemerkvn- 

gebftU 

gelialt 

gen 

gehftlt 

gehftlt 

g«n 

512 

yermehrt 

wenig 

Diabetes 

823 

vermehrt 

viel 

Diabetes 

514 

viel 

846 

* 

522 

wenig 

, 

849 

wenig 

524 

viel 

Diabetes 

854 

— 

529 

sehr  viel 

875 

wenig 

554 

viel 

885 

> 

555 

> 

897 

viel 

Diabetes 

556 

» 

Diabetes 

904 

▼enig 

Diabetes 

559 

> 

Diabetes 

927 

> 

Diabetes 

sanat. 

4 

viel 

570 

— 

29 

normal 

wenig 

573 

wenig 

39 

> 

viel 

579 

> 

43 

vermehrt 

> 

581 

sehr  viel 

Diabetes 

45 

normal 

wenig 

590 

wenig 

Diabetes 

55 

> 

sehr  viel 

640 

viel 

64 

vermehrt 

viel 

611 

sehr  viel 

69 

» 

643 

>      > 

70 

sehr  viel 

647 

>      > 

Diabetes 

71 

viel 

652 

normal 

viel 

Diabetes 

87 

wenig 

668 

vermehrt 

» 

91 

viel 

671 

normal 

wenig 

99 

> 

674 

yermehrt 

viel 

100 

.^^ 

681 

> 

Diabetes 

106 

normal 

wenig 

687 

wenig 

112 

vermehrt 

viel 

Diabetes 

689 

' 

viel 

Diabetes 

124 

wenig 

726 

> 

130 

> 

729 

' 

> 

134 

riel 

732 

normal 

— 

Diabetes 

154 

» 

738 

vermehrt 

viel 

1           "** 
156 

> 

740 

sehr  viel 

Diabetes 

164 

wenig 

744 

— 

176 

viel 

Diabetes 

757 

sehr  viel 

182 

> 

759 

viel 

220 

wenig 

Diabetes 

761 

wenig 

Diabetes 

221 

_^ 

767 

> 

Diabetes 

233 

wenig 

Diabetes 

778 

viel 

238 

Tiel 

795 

» 

240 

» 

798 

> 

262 

» 

815 

> 

272 

» 

819 

» 

275 

» 

> 
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La». 

Isdiku- 

Ozalcinre- 
gehftlt 

BMttwknn-         '1        Lfd.  Vt, 

Indilaa- 
gebftlt 

Oxals&nre- 
gebalt 

Bemerkim- 
gen 

285 

normal 

wenig 

979 

normal 

sehr  ▼iel 

J87 

yennehrt 

▼iel 

997 

▼ermehrt 

wenig 

289 

> 

wenig 

1007 

» 

sehr  ▼iel 

306 

» 

▼iel 

1016 

» 

▼iel 

339 

» 

> 

1021 

> 

wenig 

353 

» 

— 

1038 

normal 

» 

375 

> 

▼iel 

1040 

▼ermehrt 

Tiel 

m 

normal 

» 

Diabetes 

1043 

» 

» 

391 

▼ermehrt 

» 

1053 

» 

wenig 

397 

9 

» 

1064 

> 

▼iel 

414 

» 

» 

1080 

normal 

wenig 

423 

> 

viel 

3 

▼ermehrt 

— 

450 

normal 

wenig 

8 

wenig 

458 

▼erxnehrt 

Tiel 

1 

10 

— 

527 

» 

wenig 

Diabetes 

17 

wenig 

542 

> 

Tiel 

35 

> 

Diabetes 

563 

» 

» 

37 

> 

Diabetes 

575 

» 

» 

38 

> 

Diabetes 

593 

nonnal 

wenig 

48 

▼iel 

622 

▼ermehrt 

▼iel 

51 

» 

Diabetes 

639 

» 

— 

56 

» 

Diabetes 

658 

> 

▼iel 

68 

» 

659 

» 

> 

81 

wenig 

Diabetes 

677 
702 
703 
710 
714 
779 
786 
803 
815 

normal 
▼ermebrt 

» 
» 
> 

> 

wenig 

> 

sehr  ▼iel 

▼iel 

> 
wenig 

> 

> 

viel 

Diabetes 
Diabetes 

87 

119 
124 
171 
194 
199 
206 

221 

» 
wenig 

> 
Tiel 

> 

Tiel 

Diabetes 
sanat. 

Diabetes 

Diabetes 
sanat. 

843 

normal 

wenig 

228 

» 

863 

▼ermebrt 

» 

933 

normal 

» 

874 

» 

> 

937 

▼ermehrt 

> 

876 

» 

▼iel 

943 

» 

883 

> 

> 

947 

wenig 

886 

normal 

wenig 

950 

> 

895 

▼ermehrt 

▼iel 

960 

sehr  ▼iel 

900 

» 

sehr  ▼iel 

961 

> 

954 

> 

▼iel 

963 

▼iel 
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Lfd.  Kr. 

IndlkAn. 
gehalt 

OzftlB&nr«- 
gehalt 

Bemerkun- 
gen 

1 

Lfd.  Nr. 

Indiknn- 
gehalt 

Oxals&ore- 
gehalt 

Benerknn- 
gen 

966 

vermehrt 

— 

1078 

vermehrt 

Viel 

970 

> 

viel 

1081 

normal 

wenig 

973 

> 

» 

1096 

vermehrt 

viel 

976 

^ 

> 

Diabetes 

1103 

» 

— 

977 

» 

> 

Diabetes 

1109 

> 

sehr  viel 

978 

» 

wenig 

1112 

» 

>      » 

982 

normal 

> 

1116 

» 

wenig 

Diabetes 

991 

vermehrt 

» 

1118 

» 

> 

992 

> 

sehr  viel 

1123 

» 

sehr  viel 

998 

> 

Tiel 

1134 

» 

wenig 

999 

> 

> 

Diabetes 

1140 

» 

viel 

1014 

» 

sehr  viel 

1144 

» 

wenig 

1016 

> 

wenig 

1169 

normal 

» 

1020 

» 

viel 

1178 

vermehrt 

wenig 

1024 

> 

> 

1203 

9 

> 

1028 

> 

> 

Diabetes 

1210 

> 

sehr  viel 

1036 

normal 

» 

1214 

normal 

wenig 

1037 

vermehrt 

> 

1216 

vermehrt 

» 

1040 

> 

» 

Diabetes 

1220 

» 

viel 

Diabetes 

1045 

> 

wenig 

1221 

» 

9 

1053 

> 

viel 

1222 

» 

wenig 

1071 

» 

> 

1226 

> 

> 

Gesamtzahl  der  beobachteten  Fälle 
darunter  vermehrter  Indikangehalt 
normaler  Indikangehalt 
Gesamtzahl  des  vermehrten  Oxalsäuregehaltes  ^ 
wenig  vermehrt         144 


Kalkoxalatkristalle 


stark  vermehrt  164 

sehr  stark  vermehrt    90 
nicht  nachweisbar 


439 

376 

63 

398 

398 
41 


Bei  vermehrtem  Indikangehalt  (376)  wurde  gleichzeitig  ver- 
mehrter Oxalsäuregehalt  in  317  Fällen  oder  84,3^  gefanden. 

Bei  ungewöhnlich  stark  vermehrtem  Indikangehalt  (23  Fälle- 
gleichzeitig  vermehrter  Oxalsäuregehalt  in  23  Fällen  oder  100)1^. 

Bei  vermehrtem  Indikangehalt  Mangel  an  Oxalsäure  41  Fälle 
oder  10,9^. 

Bei  nachweisbarer  Oxalsäurevermehrung  (398  Fälle]  295  Fälle  von 
Indikanvermehrung  oder  74,1^. 


2  Wenn  wir  vom  Oxalsäuregehalt  sprechen,  meinen  wir  damit  das  Aoftreten 
der  Kalkozalatkristalle  im  Sediment 
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Bei  wenig  ausgesprochener  Oxalurie  (144  Fälle)  119  FUle  ver- 
iBehrter  Indikangehalt  oder  82,0^. 

Bei  deutlich  ausgesprochenem  Oxalsäuregehalt  (164 Fälle)  lOOFälle 
Indikanvermehrung  oder  60))^. 

Bei  sehr  stark  vermehrtem  Oxalsäuregehalt  (90  Fälle)  in  76  Fällen 
rermehrteT  Indikangehalt  oder  84,4^« 

Bei  Termehrtem  Oxalsäuregehalt  (398  Fälle)  63  Fälle  von  normalem 
Indikangehalt  oder  15,8^. 

Bei  vermehrter  Oxalsäureausscheidung  (398  Fälle)  87  Fälle  von 
Diabetes  mellitus  oder  23^. 

Bei  Termehrtem  Indikangehalt  (376  Fälle)  93  Fälle  von  Diabetes 
mellitus  oder  25^. 

Es  zeig^  sich  nun,  daß  nur  in  15^  der  Fälle  eine  Oxalsäure- 
Termehrung  ohne  gleichzeitige  Indikanvermehrung  bestehen  kann. 
In  84  fK  ist  ein  Zusammentreffen  vorhanden. 

Bei  einer  Indikanvermehrung  fehlt  nur  in  10^  die  Oxalsäure- 
ausBcheidung.  Ist  die  Indikanausscheidung  besonders  stark,  dann 
fehlt  nie  eine  Oxalsäurevermehrung.  Man  sieht  daraus,  daß  die 
Oxalsaureausscheidung  etwas  Primäres  ist,  und  daß  die  Indikan- 
ausscheidung sekundär  auftritt.  Eine  Oxalatausscheidung  kann 
eher  ohne  vermehrte  Indikanausscheidung  bestehen,  aber  tritt  diese 
auf,  so  muß  sich  auch  jene  finden. 

(Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Wir  hatten  indessen  Gelegen- 
heit, in  mehreren  Laboratorien  die  Ergebnisse  nachzuprüfen  und 
baben  eine  wesentliche  Übereinstimmung  gefunden.) 

Die  zusammengestellten  Fälle  waren  nur  in  23j|^  mit  Diabetes 
▼erbnnden'  und  betrafen  meistens  Leute,  die  an  sog.  Oxalurie  sui 
generis  oder  an  Hamsäurediathese  litten.  Dabei  war  meistens  eine 
angezeichnete  Verdauung  vorhanden  und  Jeder,  welcher  Oxalurie 
beobaclitet,  wird  zugeben,  daß  Indikanurie  und  Oxalurie  bei  un- 
gestörter Verdauung  nur  zu  oft  vorkommen.  Ich  hebe  dieses  aus- 
drucklicli  hervor,  weil  man  noch  immer  die  Ansicht  vertreten  findet, 
Indikanurie  sei  nur  Folge  einer  Darmfäulnis.  Bei  Anlaß  eines 
Vortrages  des  Herrn  Dr.  F.  Rosenfeld  (Berlin),  welcher  auf  der 
74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Karlsbad 
gehalten  wurde,  sprachen  sich  hervorragende  Forscher  in  dem  Sinne 
aus,  daB  die  Oxalsäurevergiftung  keine  Indikanurie  zur  Folge  habe, 
und  daß  keine  Beweise  vorliegen,  welche  die  alte  Lehre  von  der 
Entstehung  der  Indikanurie  durch  Darmfäulnis  widerlegen  könnten. 
Gegen  diese  Äußerung  wären  die  Arbeiten  von  A  Gilbert  und  E. 
Weil*,  F.  Scotti*,  Rabaioli«,  E.  Reale^,  Hildebrand»  u.  a.   ins 

>  Wie  oft  ein  Diabetes  mit  Oxalurie  und  Indikanurie  einhergeht,  ist  eine 
andere  Frage  und  soll  hier  gar  nicht  berührt  werden. 

«  A.  Gilbert  und  E.  Weil,  Compt  rend.  des  soo.  biol.  T.  LV. 

5  F.  Scotti,  Nuov.  revista  1899.  A.  IL  p.  402. 

6  Rabaioli,  PoHclinieo  1900  (cit.  nach  Maly  Gabr). 

7  E.  Beale,  Zentralbl  für  Stoffwechsel-  u.  Verdauungskrankh.  Bd.  I.  p.  151. 
<  Hildebrand,  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XXXV.  p.  141. 
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Feld  zu  fuhren.  Alles  was  bisher  gesagt  wurde,  macht  zwar  keinen 
Anspruch  auf  strengen  Beweis  gegen  die  Fäulnistheorie,  soll  aber 
einen  Beitrag  liefern  zu  der  nüchternen  Beurteilung  der  Frage  und 
eine  Vermutung  stärken,  welche  das  Indikan  für  ein  normales 
Stoffwechselprodukt  hält,  etwa  wie  die  Harnsäure  oder  die  Oxal- 
säure. DaB  eine  Beziehung  zwischen  den  genannten  Körpern  besteht, 
dürfte  wohl  mindestens  wahrscheinlich  sein  und  gibt  der  Frage  ein 
besonderes  Interesse. 

Als  weitere  indirekte  Beweise  für  den  Zusammenhang  beider 
Erscheinungen  möge  folgendes  gelten.  Es  ist  unbestritten,  dafi  die 
Kohlehydrate  die  >  Darmfäulnis  c  herabsetzen,  aber  die  Darmfaulnis 
wird  eben  durch  den  Indikangehalt  gemessen.  Wir  dürfen  also 
sagen,  dafi  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  den  Indikangehalt  her- 
absetzen, was  ja  auch  mit  unseren  direkten  Messungen  der  Indikan- 
menge  bei  verschiedener  Nahrung  übereinstimmt.  Eine  Verminde- 
rung der  Oxalsäure  wird  aber  auch  durch  die  Kohlehydrate  der 
Nahrung  erreicht,  was  sowohl  durch  die  bahnbrechenden  Versuche 
Ton  E.  Salkowski  und  seiner  Schule,  wie  auch  durch  meine  eben 
genannte  Beobachtung  bewiesen  ist.  Es  hat  aber  meines  Wissens 
Niemand  die  Herabsetzung  der  Oxalsäure  auf  die  desinfizierende 
Wirkung  der  Kohlehydrate  zurückgeführt,  was  um  so  weniger  be- 
rechtigt wäre,  als  gerade  der  Zusatz  von  Fleisch  die  nämliche  Her- 
absetzung der  Oxalsäure  zur  Folge  haben  kann.  Die  Oxalsäure  scheint 
also  mit  dem  Kohlehydratstoffwechsel  etwas  zu  tun  zu  haben, 
ebenso  wie  das  Indikan,  was  durchaus  dem*  nicht  widerspricht, 
daB  letzteres  durch  Fleischnahrung,  welche  doch  eine  der  Quellen 
seiner  Entstehung  ist,  meistens  vermehrt  wird.  Überhaupt  ist  der 
Einfluß  der  Fleischnahrung  auf  Oxalsäure  und  Indikanausscheidun^ 
weniger  regelmäßig,  besonders  im  Vergleich  mit  dem  deutlichen  und 
immer  gleichsinnigen  Einflüsse  der  Kohlehydrate. 

Weiterbin  würde  herTorzuheben  sein,  dafi  ein  Zusatz  von  Fett 
(100  g  Butter)  eine  Steigerung  von  Oxalsäure  sowohl  wie  von  Indikan 
nach  sich  zieht.  Wenn  t.  Noorden^  die  Steigerung  des  Indikan 
darauf  zurückführt,  daB  »man  sich  bei  Fettnahrung  leicht  den 
Magen  verdirbt«,  so  scheint  mir  diese  Ansicht  wenig  gerechtfertigt; 
denn  sowohl  die  Magenverdauung  im  strengen  Sinne  des  Wortes, 
welche  bei  Indikan  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  wird  durch  Fett 
irgend  wie  schlecht  beeinflußt  (Ernährungstherapie  v.  Leyden,  Diät 
bei  Magenkrankheiten),  sondern  auch  die  Darmverdauung  scheint 
unter  einem  Zusatz  Ton  100  g  Butterfett  nicht  zu  leiden.  Es  liegen 
gleichlautende  Beobachtungen  von  Benedikt^®  und  Backmann ^^ 
vor,  welche  in  Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  meiner  Ver- 


0  Verhandlungen  der  74.  Yenammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärste 
in  Karlsbad  1902. 

^  Benedikt,  Zeitachrift  fOr  kbn.  Medisin  Bd.  XXXVI.  p.  313. 
»Backmann,  Ibid.  Bd.  XLIV.  p.  458. 
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saehe  eine  Steigerung  der  aromatischen  Substansen  im  Harn 
nach  Fettznfuhr  verzeichnen.  Wenn  wir  auch  zugestehen,  daB 
uns  Torlaufig  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  fehlt,  so  erscheint 
es  wohl  richtiger,  dieselbe  in  Analogie  mit  der  allbekannten  Aceton- 
steigeruiig  nach  Fettnahrung  zu  bringen,  als  sie  auf  unmotivierte 
Verdanungsstörung  zurückfuhren.  Jedenfalls  ist  bei  reichlicher  Fett- 
emihxang  eine  Steigerung  der  Oxalsäure  und  des  Indikans  un* 
bestritten. 

Der  letzte  indirekte  Beweis  unserer  These  würde  der  Einfluß 
der  Alkalien  auf  die  Ausscheidung  beider  Körper  sein.  Seit  Für- 
bringer  ^^  ist  es  bekannt,  dafi  Alkalien  eine  Herabsetzung  der  Ozal- 
säureausscheidung  zur  Folge  haben,  und  so  ist  auch  bei  der  sog. 
Oxaluxie  ein  Zusatz  von  Soda  das  beste  Büttel,  die  Oxalatausschei- 
dang  im  Urin  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Dabei  handelt  es 
lieh  nicht  etwa  um  das  Verschwinden  der  Kalkoxalatkristalle  aus 
dem  Sediment,  sondern  um  eine  wirkliche  Mengenabnahme,  wie 
ich  mich  bei  meinen  Versuchen,  wo  die  Oxalsäure  nach  Salkowski 
quantitativ  bestimmt  wurde,  überzeugen  konnte.  Es  tritt  in  den 
meisten  Fällen  die  Oxalsäuremenge  rasch  zurück  und  es  bleibt  noch 
deutlich  die  Indikanvermehrung.  Fährt  man  mit  dem  Darreichen 
von  Soda  fort,  so  wird  auch  die  Menge  des  Indikans  zur  Normalen 
herabgesetzt. 

Es    erübrigt  noch   zu    sagen,    wie    denn    die  Vermehrung    der 
Oxalsäure  und  des  Indikans  geschätzt  wurde.    In  der  ausführlichen 
Arbeit  wurden  beide  Körper  quantitativ  nach  bewährten  Methoden 
bestimmt.     In  den  Laboratorien  wird  die  Oxalsäurevermehrung  durch 
das  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Auftreten  der  Kalkoxalatkristalle 
gemessen,  die  Indikanmenge  nach  der  Stärke  der  Färbung  des  Chloro- 
forms   (Obermeyer'sche    Methode)    geschätzt.      Was    zunächst  die 
letztere  Bestimmung  angeht,  so  wäre  natürlich  die  Tagesmenge  des 
Harns,    sowie  die  genaue  Messung  der  Färbeschätzung  vorzuziehen, 
aber  bei  einer  gewissen  Übung  ist  das  Abschätzen  keine  schwierige 
Sache  und  es  beruhen  ja  auch  gewisse  quantitative   Bestimmungs- 
methoden auf  Beobachtung   der  Farbennuance.     Die  Ausscheidung 
der  Oxalatkristalle  ist  wie  auch  Klemperer  und  Trischlerts  her- 
vorheben, nicht  immer  mit  einer  vermehrten  Oxalatausscheidung  ver- 
bunden, gerade  wie  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  der  Urate 
nicht  notwendig  fdr  eine  Vermehrung  der  Hamsäuremenge  spricht. 
Trotzdem  wird  in  beiden  Fällen  mit  Recht  von  einer  nicht  normalen 
Erscheinung  und   einer  relativen  Vermehrung  gesprochen,    und  bis 
jetzt  ist  überall  da,  wo  keine  ausführliche  quantitative  Bestimmung 
zu  machen  ist,  das  Hamsediment  von  maßgebender  Bedeutung.    Zu- 
dem bleibt  unbestritten,   daB  —  wenn  es  auch  Fälle  geben  sollte, 
wo  eine  reichliche  Oxalatausscheidung   ohne  Oxalsäurevermehrung 


««  Fürbringer,  Deutsohee  Archiv  für  klin.  Meditin  Bd.  XVIII.  p.  143. 
«  Zcituchrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  p.  337. 
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besteht  —  die  meisten  Beobachter  (Fürbringer,  Haas)  bei  Oxalat- 
aasscheiduTig  auch  OxalatvermehruDg  fanden. 

Es  könnte  die  Ansicht  ausgesprochen  werden,  daß  die  Oxalat- 
ausscheidung  durch  einen  groBen  Kalkgehalt  des  Harns  beding't 
sei,  und  da  bekanntlich  die  Darmausscheidung  für  den  Kalk  maS- 
gebend  ist,  so  könnte  man  die  Oxalsäureausscheidung  als  ein  be- 
gleitendes Phänomen  ansehen:  Bei  rascher  Darmbewegung  geht 
viel  Kalk  durch  den  Darm,  wenig  durch  die  Nieren;  bei  yerlang- 
samter  Darmperistaltik  wird  durch  den  Darm  wenig  ausgeschieden, 
der  meiste  Kalkgehalt  geht  durch  die  Nieren  und  fällt  die  Oxal- 
säure im  Harn.  Demgegenüber  muB  hervorgehoben  werden,  daß 
gerade  bei  Oxalurie  der  Harn  besonders  arm  an  Kalksalzen  ist,  und 
daß  in  allen  Fällen,  wo  die  Kalkmenge  gleichzeitig  mit  der  Oxalat- 
und  Indikanmenge  bestimmt  worden  ist  (in  meiner  ausführlichen 
Arbeit),  kein  Zusammenhang  der  drei  Körper  entdeckt  werden  konnte. 

Wir  dürfen  also  folgende  Sätze  aufstellen. 

1)  In  den  meisten  Fällen  kommen  Oxalsäure-  und  Indikan- 
vermehrung  gleichzeitig  vor. 

2)  Durch  Änderung  der  Diät  und  durch  Alkalien  werden  beide 
Körper  in  ihrer  Ausscheidungsmenge  gleichmäßig  beeinflußt. 


II. 

Nachtrag  zu  der  vorläufigen  Mitteilung  über 

„Das  Vorkommen  von  grünen  entwicklungsfähigen 

Ffianzenkeimen  im  Magen   und   deren   diagnostische 

Bedeutung". 

Von 
Privatdocent  Dr.  A.  Kflhn  in  Rostock. 

In  Nr.  28  1902  dies.  Blattes  hatte  ich  über  Untersuchungen  und 
Befunde  berichtet,  welche  sich  auf  die  grüne  Farbe  des  galle- 
freien erbrochenen  oder  ausgeheberten  Mageninhaltes  bezogen.  Es 
war  von  mir  unabhängig  von  irgend  einer  literarischen  Anregung 
gefunden  worden,  daß  die  Grünfärbung  bedingt  war  durch  grüne 
algenartige,  pflanzliche  Organismen,  welche  sich  im  Brutschrank 
weiter  entwickelten  und  in  einem  gewissen  AbhängigkeitsTerhältnis 
zu  dem  Salzsäuregehalte  des  Mageninhaltes  standen.  Hyperchlor- 
hydrie  und  Stagnation  wirkten  am  günstigsten  auf  ihre  Entwicklung, 
was  sich  auch   bei  den   in  vitro  angestellten   Versuchen  bestätigte. 

Da  sich  nun  in  allen  mir  zugängigen  neueren  und  älteren  Lehr- 
büchern der  Diagnostik  und  inneren  Medizin,  so  wie  in  der  durch* 
gesehenen  Fachliteratur  nirgends  irgend  eine  Erwähnung  derartiger 
Befunde  vorfand,  vielmehr  überall  die  grüne  Farbe  mit  der  Galle  in 
Verbindung  gebracht  wurde,  fühlte  ich  mich  berechtigt  zu  der  Be- 
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ffie^ung,  daß  »über  grünen  Farbstoff  produzierende  pflanzliche  Or- 
finumen  im  Magen  meines  Wissens  noch  nichts  bekannt  sei«. 

Es  ist  mir  nun  zufällig  aus  dem  Jahre  1880  eine  Arbeit  bekannt 
geworden,  welche  über  die  gleichen  Untersuchungen  handelt.  Sie 
Itatet:  Über  grünes  Erbrechen  von  Dr.  F.  Betz,  prakt.  Arzt  in 
Heilbron  a.  N.  (Memorabilien  XXV.  Jahrgang  1880  Hft.  9). 

Dieselbe  sei  aus  Prioritatsrücksichten  hiermit  kurz  referiert. 

Betz  schildert  die  Farbe  des  grünen  Erbrochenen  als  gelbgrün, 
graugrün,  lauch-  oder  grasgrün,  bisweilen  auch  dunkelgrün,  je  nach 
der  Menge  und  Beschaffenheit  der  >grünen  Substanzc  und  der  bei- 
gemischten Stoffe.  Diese  grüne  Substanz  erwies  sich  ihm  sowohl 
physikalisch  als  chemisch  von  Galle  völlig  verschieden.  Durch  die 
Mineralaäuren  wird  sie  in  verschiedener  Weise  verändert,  die  Salz- 
Mure  greift,  wenn  man  sie  mit  dem  grünen  Erbrochenen  nicht 
»Rüttelt,  die  Farbe  wenig  an,  Essigsäure  dagegen  schien  die  grüne 
Farbe  noch  mehr  zu  erhöhen  und  zu  fixieren. 

Aach  bei  meinen  weiteren  Untersuchungen  hat  sich  heraus- 
gestellt, dafi  die  Essigsäure  in  Bezug  auf  ihre  günstige  Beeinflußung 
der  Farbe  und  Entwicklungsfähigkeit  der  Algen  der  Salzsäure  wenig 
nachsteht. 

Bdikroskopisch  fand  Betz  eine  mehr  oder  weniger  stark  grün- 
Eche,  fein  punktierte  Masse  ohne  weitere  Struktur  und  Organisation. 
»Sie  bildete  teils  rundliche,  scheibenförmige  Haufen,  Kolonien,  ohne 
Beimischniig  anderer  Formelemente,  teils  bedeckte  sie  die  Pflaster- 
imd  Cylinderepithelien,  Schleimkörperchen  etc.  oder  sie  trat  in  ver- 
riiieden  großen  molekularen  Partikelchen  auf,  immer  aber  in  Magen- 
ichleim  gebettet«. 

Stimmt  diese  Beschreibung  mit  den  von  mir  gewonnenen  und 
Eieichriebenen  Bildern  im  großen  und  ganzen  überein,  so  finde  ich 
auch,  was  die  Beurteilung  der  Substanz  anbelangt,  analoges. 

Betz  betrachtet  die  grüne  Substanz  als  aus  einem 
Chlorokokkus,  einer  Punktalge,  hervorgegangen. 

Indessen  konnte  er  eine  WeiterentwicUung,  eine  Sprossen- 
bildung oder  Teilung  an  dieser  >Schleimalge<,  wie  er  sie  später 
oennt,  nicht  beobachten. 

Es  steht  somit  fest,  daß  Betz  schon  im  Jahre  1880  ähnliche 
Gebilde,  wenn  nicht  die  gleichen,  in  dem  grünen  Erbrochenen  gefun- 
itsk  hat,  wie  sie  auch  von  mir  einer  Untersuchung  unterzogen  wurden, 
ood  bemerkenswert  ist,  daß  er  sie  in  demselben  Sinne  deutet. 

Eine  zweite  aus  einer  noch  früheren  Zeit  stammende  Arbeit 
Aber  das  grüne  Erbrechen,  welche  auch  Betz  citiert,  ist  mir  in- 
zwischen ebenfalls  zugängig  geworden. 

In  der  Deutschen  Klinik  1850  Nr.  49  erwähnt  Clemens  (Frank- 
Atn  a/M.),  daß  er  im  »grasgrünen  Erbrochenen«,  welches  kaum 
dne  Spur  von  Gkille  enthielt,  »Fadenpilze«  gefunden  habe,  welchen 
9  einzig  und  allein  die  grüne  Färbung  zuschreibt.  Auch  hier  hat 
« sich  höchstwahrscheinlich  um  ähnliche  Gebilde  gehandelt. 
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Es  scheint  somit  das  Vorkommen  dieser  pflanzlichen  Oiganismesu 
im  Magen  doch  verbreiteter  zu  sein,  als  es  anfangs  von  mir  an.- 
genommen  wurde,  so  dafi  die  geographische  Verbreitung  für  die 
relative  Seltenheit  wohl  nicht  in  Betracht  kommt. 


1 .  O.  Oalli.    Über  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.    (Aix£ 
der  med.  Klinik  in  Rom.    Prof.  Guido  Bacelli.) 

(Manehener  med.  WoehenBchrift  1902.  Nr.  23—25.) 
Als  Gradmesser  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  prüfte 
Verf.  die  Spaltung  des  zweiten  Pulmonaltones,  die  er  an  einer  großen 
Reihe  von  Gesunden  und  Kranken  resp.  Itekonvaleszenten  ohne 
nachweisbare  Herzalterationen  untersuchte.  G.  fand  zunächst|  dafi 
der  zweite  Ton  eine  außerordentlich  große  Veränderlichkeit  zeig^, 
die  abhängig  ist  von  der  Mahlzeit,  der  Arbeit,  dem  psychischen  Zu- 
stand und  auch  von  der  Körperstellung.  Bei  den  Kindern  ist  die 
Zahl  der  Spaltungen  größer  als  bei  Leuten  von  reiferem  Alter,  da 
nach  Beneke  die  Vorkammern  und  der  rechte  Ventrikel  in  den 
reifen  Lebensjahren  schneller  wachsen  als  der  linke  Ventrikel  und 
dadurch  eine  Stärkung  des  ersteren  hervorgebracht  wird.  Die  Selten- 
heit der  diastolischen  Spaltung  bei  den  Greisen  erklärt  Verf.  durch 
die  Herabminderung  der  Tätigkeit,  die  dem  Herzen  von  diesen  auf- 
erlegt werden. 

Bei  Rekonvaleszenten  fand  G.,  daß  die  diastolische  Spaltung* 
stets  in  der  Genesung  von  infektiösen  Krankheiten  auftritt,  sich 
auch  schon  während  der  Dauer  dieser  Krankheiten,  besonders  gegen 
das  Ende  derselben  zu  zeigen  beginnt.  Bei  Anämie  und  Chlorose 
ist  die  Spaltung  ein  konstanter  Befund,  auch  bei  Magengeschwären 
ist  sie  vorhanden,  ebenso  während  des  Fieberanfalles  bei  Malaria, 
femer  bei  Pleuritis  und  Ascites.  Wichtig  ist,  wie  die  Spaltung 
schließlich  verschwindet;  bei  der  Rekonvaleszenz  von  Infektions- 
krankheiten hört  sie  nicht  plötzlich  auf,  sondern  ganz  langsam,  in 
Tt^en  oder  Wochen;  man  hört  sie  noch  abends,  aber  nicht  mehr 
am  Morgen,  nach  einer  kleinen  Anstrengung,  nicht  in  der  Ruhe  — 
die  diastolischen  Spaltungen  nehmen  in  dem  Maße  ab,  in  dem  aich 
die  Kräfte  heben. 

Die  Einteilung  Potain's  in  pathologische  und  physiologische 
Spaltungen  verwirft  G.  durchaus,  er  teilt  sie  vielmehr  in  Grade 
ein,  die  abhängig  sind  von  dem  jedesmaligen  funktionellen  Zustand 
des  Herzens,  der  sich  besonders  in  den  Atmungsphasen  zu  erkennen 
gibt.  Die  nur  am  Ende  der  Inspiration  auftretende  diastolische 
Spaltung  ist  als  leichteste,  als  solche  ersten  Grades  zu  bezeichnen. 
Bei  stärkerer  Ixisuffizienz  des  rechten  Ventrikels  macht  sich  die 
Spaltung  zweiten  Grades  durch  längere  Dauer  während  der  Atmungs- 
phasen und  größere  Deutlichkeit  geltend«  Die  Spaltung  dritten 
Grades  vollzieht  sich  gewissermaßen  unabhängig  vom  Atmungs- 
vorgang, der  rechte  Ventrikel  kann  sich  nicht  mehr  völlig  entleeren, 
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man  hört  sie  andauernd  und  deutlich.  Die  Kühe  übt  nicht  bloß 
Ulf  die  Spaltungen  leichteren  Grades,  sondern  auch  auf  die 
lehwereren  einen  wohltätigen  EinfluB  aus,  und  gerade  diese  Tat- 
sache beweist  I  daB  die  diastolische  Spaltung  jedesmal  eine  mehr 
oder  minder  groBe  Ermüdbarkeit  des  Herzmuskels  anzeigt.  Hervor- 
gerufen wird  dieselbe  durch  4  verschiedene  Ursachen:  Herzmuskel- 
erkranknngen,  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  LungengefaBen 
oder  der  Aorta,  modifizierten  Lungenzug,  und  nervöse  Ursachen. 

Für  das  linke  Herz  bestehen  andere  Verhältnisse,  und  deshalb 
kt  aekarf  zwischen  einer  Spaltung  des  rechten  oder  linken  Ven- 
trikels zu  unterscheiden«  Notwendig  ist  es,  eine  Person  immer 
mehrere  Male  und  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  auskultieren.  Bei 
glfichseitig  bestehender  Hypertrophie  hat  die  diastolische  Spaltung 
wegen  der  damit  verbundenen  anderen  Erscheinungen  nur  mehr 
einen  relativen  Wert  als  Symptom  der  Funktionsstörung  des  Herzens; 
wo  sie  ohne  Begleitung  anderer  Symptome  auftritt,  bildet  sie  das 
früheste  objektive  Anzeichen  der  Ermüdung  des  Herzens.  Sie  ist 
nnr  von  einem  Oefühl  der  Mattigkeit  begleitet,  kann  in  verschiede- 
oen  Tageszeiten  wechseln  und  wird  .  durch  Anstrengung  oder  Ruhe 
itark  beeinfluBt  Die  Ruhe  ist  das  beste  Mittel,  um  die  diastoli- 
lehen  Spaltungen  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  so  die  Insuffi- 
lienz  des  Herzens  zu  verhindern.  Markwald  (Gießen). 


2.  A.  Janot.   Contribution  ä  Tetude  de  la  myocardite  rhuma* 

tismale  aigug. 

Th^e  de  Paris,  B.  Steüilieil,  1902. 

Die  akute  Gelenkrheumatismusinfektion  kann  in  einer  groBen 
Anzahl  von  Fällen  den  Herzmuskel  selbst  affizieren,  ebenso  wie  die 
Henserosen.  Das  Auftreten  der  Myokarditis  wird  begünstigt  durch 
das  jugendliche  Alter  des  Individuums,  durch  Wiederholung  und  In- 
tensität der  Anfälle  und  durch  frühere  Verändenmgen  des  Herz- 
tpparates.  Die  Läsionen  selbst  sind  nur  durch  histologische  Unter- 
suchung festzustellen.  Im  allgemeinen  bestehen  gleichzeitig  Läsionen 
des  Endokards  und  noch  öfter  des  Perikards.  Sie  gleichen  denen, 
welche  die  akuten  Infektionskrankheiten  hervorrufen.  Die  Muskel- 
fasern sind  besonders  beteiligt  in  bezug  auf  ihre  Kontinuität  und 
Streifung.  Sie  zeigen  in  ausgesprochener  Weise  Vakuolenbildung. 
Gewisse  Fasergruppen  scheinen  besonders  oft  befallen.  Das  Binde- 
gewebe ist  d«r  Sitz  von  viel  weniger  wichtigeren  Läsionen.  An  den 
GefäBen  können  Läsionen  der  Muskularis  bestehen. 

Die  Symptome  sind  im  allgemeinen  wenig  deutlich,  am  häufig- 
tten  treten  auf:  zuweilen  erhebliche  und  schnelle  Zunahme  der  Herz- 
dimpfung,  Verminderung  der  Intensität  des  HerzspitzenstoBes,  funk- 
tionelle Geräusche  oder  Galopprhythmus«  Dyspnoe,  Cyanose  und 
Prikordialschmerz  sind  die  wichtigsten  funktionellen  Zeichen«  Die 
Heftigkeit  der  Infektion,  Zeichen  von  Herzschwäche,  welche  schnell 
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eintritt,  müssen  eine  Myokarditis  befürchten  lassen.  —  Sehr  häufig 
erfolgt  Genesung.  In  vielen  Fällen  tritt  aber  plötzlich  oder  in  einigten 
Stunden  der  Tod  ein.  Manchmal  beobachtet  man  eine  Art  progres- 
siver Asystolie,  welche  die  Kranken  in  8^10  Tagen  dahinrafft  (asy- 
stolische Form  des  Gelenkrheumatismus).  Die  Diagnose  ist  schwierig. 
Die  Erscheinungen  der  Myokarditis  können  durch  andere  Herserscliei- 
nungen  maskiert  und  mit  einfachen  funktionellen  Störungen  oder  den 
Erscheinungen,  welche  Läsionen  der  Hersnerven  nach  sich  sielieziy 
verwechselt  werden.  Die  Beziehungen  zwischen  der  Herzerweiterung 
und  der  Myokarditis  sind  schwer  zu  erklären.  —  WahrscheinUeh 
handelt  es  sich  um  die  direkte  Wirkung  eines  Toxins  auf  die  Herz- 
muskelfasem.  Die  Prognose  eines  Gelenkrheumatismus  wird  durch 
eine  Myokarditis  sehr  getrübt,  weil  plötzlicher  Tod  möglich  ist  itnd 
auch  noch  spät  schwere  Erscheinungen  von  Asystolie  auftreten  können. 
—  Die  Therapie  muss  sich  gegen  die  Infektion  wenden  vermittele 
allgemeiner  Stimulantien  und  mit  Vorsicht  verabreichtem  Natr.  sali- 
cyUc.  Vollständigste  Buhe  ist  eines  der  besten  prophylaktischen  Mittel 
gegen  schwere  Erscheinungen.  Sie  muB  nicht  nur  während  des 
Bestehens  der  Gelenkerscheinungen,  sondern  noch  lange  Zeit  wäh- 
rend der  Rekonvaleszenz  beobachtet  werden.  Herztonika  sind  in- 
diziert und  anzuwenden.  Digitalisdarreichung  muB  genau  überwacht 
werden.  v.  BoIteBStern  (Leipzig). 

3.  Oiaoomelli.    Ricerche  sperimentali  ed  osservazioni  ana- 
tomo-patologiche  intorno  alla  miocardite  segmentaria. 

(Rifomia  med.  1902.  Nr.  253—255.) 

Französische  Autoren,  unter  ihnen  namentlich  Kenaut,  haben 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  der  Myokarditis  gelenkt,  welche 
sie  die  segmentäre  oder  fragmentäre  nannten.  Sie  hat  einen  chronisch 
progressiven  Verlauf,  fährt  meist  zum  Tode.  Die  Symptome  bestehen 
in  einer  leichten  Anämie:  Schwäche  des  SpitzenstoBes,  der  oft  diffus 
ist.  Die  Herzdämpfungsfigur  ist  meist  nach  oben  und  links  Ter- 
gröBert.  AuBerdem  bemerkt  man  ein  oft  sehr  leichtes  Blasen  hei 
der  Auskultation  von  einem  Punkte,  welcher  von  dem  Auskultation«* 
punkt  der  Mitralis  und  der  Aorta  gleich  weit  entfernt  ist. 

Bei  der  Autopsie  erscheint  das  Herz  schlaff:  das  Myokard  leicht 
zerreiBbar  und  von  gelbbrauner  Farbe.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erscheinen  die  Fasern  wie  zerbrochen  voneinander 
entfernt  durch  Erweichung  und  Schwund  der  Kittsubstanz,  welche 
sie  für  gewöhnlich  verbindet.  Die  Querstreifung  ist  erhalten:  fettige 
Degeneration  fehlt:  dagegen  sieht  man  eine  Anhäufung  von  braunem 
Pigment  um  die  Kerne;  dasselbe  ist  charakteristisch  und  in  einigen 
Fällen  wahrhaft  enorm. 

Diese  Form  der  Myokarditis  hat  Ben  au  t  angetroffen  bei  alten 
Personen  mit  Arteriosklerose  der  Kransarterien,  bei  chronisehen 
Alkoholikern,    bei  Urämikem  und  bei  einigen   akuten  Infektionen. 
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Eine  Reihe  anderer  Autoren  hat  danaoh  die  Form  beobachtet 
and  beschrieben,  ohne  daß  man  über  den  Mechanismus  und  die  Art 
ihres  Entstehens  eine  Übereinstimmung  gewann. 

6.  kommt  nach  seinen  im  pathol.-anatomischen  Institut  zu  Pisa 
angestellten  Untersuchungen  zu  folgendem  Resultat: 

Die  Fragmentation  oder  Desintegration  des  Myokard  beobachtet 
man  am  häufigsten  bei  Autointoxikationen,  bei  Vergiftungen  mit 
ikntestem  Ablauf  wie  bei  denen  durch  Chloroform,  Merkur  und  bei 
Pilzvergiftungen.  Sie  ist  hier  häufiger  als  bei  Infektionen  im  all- 
gemeinen. 

Mechanische  Aktion,  wie  die  brüske  durch  Elektrizität  bewirkte 
Kontraktion  des  Herzens,  bringen  diesen  Befund  nicht  zustande. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Fragmentation  des  Myokard  ist  größer 
als  die,  welche  man  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens  bei- 
zmnessen  pflegt. 

Eine  Beziehung  zwischen  Degeneration  im  allgemeinen  und 
diesem  Fragmentations-  oder  Segmentationsbefund  existiert  nicht. 

Dieser  letztere  kann  sich  mit  außerordentlicher  Schnelligkeit 
einstellen,  so  daß  ihn  G.  bei  eingeklemmten  Hernien  bei  Darm- 
occlusionen   nach  Ablauf  von  24  Stunden  gefunden  zu  haben  angibt. 

Merkwürdigerweise  kann  man  nach  6.  diesen  Segmentations- 
lefand  des  Myokards  experimentell  beim  Tiere  nicht  erzeugen,  wahr- 
scheinlich weil  die  Herzmuskelfaser  des  Tieres  auf  Toxine  und  im 
Blnte  kreisende  Gifte  in  einer  Art  reagiert,  welche  von  der  des 
Menschen  verschieden  ist.        Hager  (Magdeburg-N.). 

4.  V.  PeasL     Über  ausgedehnte  Verkalkung  der  Wandung 

eines  partiellen  Herzaneurysmas.     (Aus  dem  pathologischen 

Institut  zu  München.) 

(MüDchener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  23.) 
Bei  einem  45jährigen,  an  Lymphosarkomatose  zugrunde  ge- 
gangenen Gensdarmeriesergeanten  ergab  die  Sektion  als  unvorher- 
gesehenen Befund  chronische  schwielige  Myokarditis  mit  sekundärer 
Tollständiger  Verkalkung  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels 
and  eines  Teiles  des  Septum  ventriculorum;  daneben  Sklerose  der 
Koronararterien.  Bei  der  Ausdehnung  der  Veränderungen  war  es 
höchst  auffallend,  daß  die  verhältnismäßig  geringen  Muskelüberreste 
^es  linken  Ventrikels  an  der  Basis  und  im  Bereich  das  Septum  noch 
imstande  waren,  eine  ausreichende  systolische  Herzarbeit  zu  leisten, 
zumal  eine  kompensatorische  Hypertrophie  zur  Bewerkstelligung  einer 
genügenden  Ventrikelentleerung  nicht  stattfinden  konnte.  Gleich- 
wohl bestanden  die  einzigen  Symptome  der  jedenfalls  lange  Zeit  schon 
Torhandenen  schweren  Herzerkrankung  nur  in  Pulsbeschleunigung 
^d  Atemnot,  von  denen  die  letztere  zum  Teil  noch  auf  die  Lympho- 
isrkomatose  der  Halsdrüsen  zurückzuführen  war. 

Harkwald  (Gießen). 
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5.  T.  Fislier.    Dilatation  of  the  heart  and  other  manifesta- 
tions  of  weakening  of  the  heart  as  results  of  rheumatism. 

(LftDcet  1902.  Juni  7.) 
Nach  F/s  im  einzelnen  dargelegten  Beobachtungen  wird  durch 
Bheumatismua  gelegentlich  eine  mit  Tod  endigende  Herzdilatation 
herbeigeführt  y  ohne  daB  Klappenläsionen  oder  Perikardobliteration 
vorliegen;  in  seltenen  Fällen  kann  auch  ohne  eines  dieser  beiden 
Momente  eine  Herzhypertrophie  sich  ausbilden,  und  ebenso  kann 
eine  primäre  Myokarditis  durch  Kheumatismus  entstehen  oder  eine 
leichte  Schwächung  des  Herzmuskels  sich  in  Mattigkeit  und  Attacken 
von  kardialem  Schmerz  oder  Tachykardie  kundtun. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

6.  B.  Traina  (Favia).     I  tiimori  primitivi  del  cuore. 

(Clin.  med.  italiana  1902.  Nr.  2.) 
Einschließlich  der  von  T.  mitgeteilten  Beobachtungen  (ein  Fibro- 
myxom  und  ein  Angiom)  wurden  bisher  36  Fälle  von  primären  Herz- 
tumoren bekannt,  und  zwar:  Myxome  7,  Fibrome  5,  Fibromyxome  5, 
Myome  5,  Sarkome  5,  Lipome  4,  Fibrosarkome  2,  Angiome  1  und 
Chondroide  1.  Der  Sitz  dieser  Geschwülste  war,  der  Häufigkeit  nach 
geordnet,  im  linken  Herzohr,  im  rechten,  im  linken  Ventrikel,  im 
Septum  und  rechten  Ventrikel.  Das  höbere  Alter  und  männliche 
Geschlecht  lieferte  mehr  Fälle  als  Kinder  und  weibliches  Geschlecht. 
Die  benignen  Formen  sind  häufiger.  Hinsichtlich  der  Ätiologie 
lassen  sich,  keine  bestimmten  Angaben  machen. 

ElBhom  (München). 

7.  Debove.     Affection   cardiaque    complexe   interessant  les 

orifices  aortique  et  mitral. 

(Gas.  des  höpitaux  1902.  Nr.  40.) 
Im  vorliegenden  Falle  war  die  Ursache  der  Endokarditis  nicht 
wie  sonst  sehr  häufig  akuter  Gelenkrheumatismus.  Als  Ursachen  fan- 
den sich  nur  eine  Gonorrhoe,  welche  der  Fat.  vor  4  Jahren  durch- 
gemacht hatte,  und  starker  Alkoholismus.  Lungen-  oder  Nieren- 
störungen fehlten.  Spuren  von  Albumen  waren  durch  Milchdiät 
geschwunden.  Was  das  Circulationssystem  betrifft,  so  war  die  An- 
nahme einer  Mitralstenose  gerechtfertigt.  Es  fanden  sich  präsystoli- 
sches Reiben,  präsystolisches  Blasen,  YergröBerung  der  Herzdämpfung 
nach  links  unten.  Außerdem  aber  lag  eine  Stenose  des  Aorten- 
orificium  vor,  charakterisiert  durch  systolisches  Geräusch  an  der 
Basis,  welches  sich  in  die  HalsgefäBe  fortsetzte.  Dazu  hatte  sich 
eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gesellt  Verf.  gibt  folgende 
Erklärung.  In  normalem  Zustande  existiert  kein  Geräusch  im  Moment 
der  Präsystole.  Aber  dann,  wenn  einmal  der  Druck  im  Vorhof  in- 
folge der  energischen  Kontraktion  seines  Muskels  wenig  stark  ist, 
andererseits  aber  die  Aspiration  seitens  des  Ventrikels  infolge  der 
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HTpertrophie  gesteigert  ist,  kann  ein  präsystolisches  Geräascli  ohne 
Mitralstenose  entstehen.  Das  ist  aber  nicht  unbedingt  notwendig. 
Es  ist  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen  plötolicher  DruckyeränderuDgen 
an  einem  bestimmten  Punkte,  aber  diese  Druckverschiedenheiten  und 
daher  die  daraus  resultierenden  Geräusche  können  eintreten,  ohne 
daß  die  Herzö&ungen  in  ihrem  Durchmesser  Terändert  werden. 
So  interessant  diese  Punkte  theoretisch  sind,  für  die  Prognose  und 
Therapie  allein  wichtig  ist,  da  nur  eine  sehr  leichte  Aorteninsuffisienz 
besteht,  die  Mitralläsion.  t.  Boltensieni  (Leipiig). 

8.  E.  Barie  (Paris).     Les  souffles  cardiaques  dans  Fictere. 

(M6d.  moderne  1902.  Nr.  12.) 
Systolische  Greräusche  am  Herzen  Ikterischer  sind  meist  an- 
organischer Natur.  Die  organischen  sind  nicht  Folgen  einer  durch 
Schädigung  des  Herzmuskels  seitens  der  Gallebestandteile  hervor« 
gerufenenen  Mitral-,  sondern  einer  Tricuspidalinsuffizienz.  Das  Zu- 
standekommen der  letzteren  hat  man  sich  so  vorzustellen,  daß  sich 
wegen  des  Reizes,  den  die  Krankheit  auf  die  Leber  ausübt,  die 
Lungenkapillaren  reflektorisch  kontrahieren,  durch  diese  Steigerung 
des  Blutdruckes  im  Lungenkreislauf  dehnt  sich  das  rechte  Herz, 
dadarch  die  relative  Tricuspidalinsuffizienz.  Wie  bei  vielen  reflek- 
torischen Zuständen  sind  es  auch  hier  meist  leichtere  Erkrankungen, 
die  die  Erscheinungen  auslösen.  Als  Leitungsbahn  ist  der  Sympa- 
thicas  anzusehen.  F.  Rosenberger  (Würzburg). 

9.  J.    Mendez.     Occlusion   del   orificio    auricolo-ventricolar 
derecho  par  lesion  fetal. 

(Separatabdruck  aus  Revista  de  la  sociedad  medioa  argentina.) 
Nach  kurzem  Überblick  über  die  Ansichten  der  Autoren  hin- 
sichtlich der  Entstehung  angeborener  Herzfehler  gibt  Verf.  die  Be- 
schreibung eines  solchen  Falles,  der  dadurch  besonders  erwähnens- 
wert ist,  daB  Fat.  zwar  immer  blafi  war,  aber  doch  schwer  arbeitete 
and  26  Jahre  alt  wurde.  Klinisch  fand  sich  außer  den  Anzeichen 
des  Morb.  caeruleus:  Verbreiterung  des  Herzens  bis  zur  linken  vor- 
deren Achsellinie,  präsystolisches,  systolisches  Geräusch  an  der 
MitraHs.  Anatomisch  bestand:  Verschluß  der  Tricuspidalis,  Atrophie 
des  rechten  Ventrikels,  Offenbleiben  des  For.  ovale,  Verbindung 
zwischen  den  Ventrikeln  durch  eine  Öffnung,  linksseitige  Vena  cava 
saperioT,  starke  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Verf.  erblickt  die  Ursache  in  fötaler  Endokarditis.  Die  Literatur 
enthalt  nur  i  0  derartige  Fälle  und  7  ähnliche,  bei  denen  die  Ursache 
mangelnde  Entwicklung  war.  F.  Jessen  (Hamburg). 
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10.  Sidlauer.    Ein  Fall  von  Persistenz  des  Ductus  arteriosus 

Botalli. 

(ArehiT  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXIV.  p.  331.) 
Kritische  Zusammenstellung  der  Literatur.  Die  Diagnose  der 
Affektion  bei  dem  4jährigen  Knaben  stützt  sich  auf  folgende  Punkte:. 
Diastolisches  Geräusch  im  zweiten  linken  Interkostalraum,  dort  fühl- 
bares Schwirren,  welches  auch  zeitlich  dem  Geräusch  entspricht; 
die  Art  der  Propagation  des  Geräusches,  welches  weder  durch  einen 
selbständigen  Fehler  der  Aorta  noch  durch  einen  solchen  der  Lungen- 
arterie, sondern  nur  durch  einen  gemeinschaftlichen  Fehler  beider 
zu  erklären  ist;  Yorwölbung  der  linken  vorderen  Thoraxpartie, 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels;  > bandförmige«  Dämpfung  längs 
des  Sternums;  außerdem  Pulsus  celer  bei  intakten  Aortenklappen 
und  Fehlen  der  Cyanose  und  aller  Stauungserscheinungen. 

Keller  (Wyk). 

11.  O.  Burwinkel  (Bad  Nauheim).     Chronische  Herz-  und 

Lungenleiden  in  ihren  Wechselbeziehungen. 

(Wiener  klin.  Woobenschrift  1902.  Nr.  24.) 
Verf.  bespricht  einige  noch  offene  Fragen  über  das  Verhältnis 
einiger  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lunge  zu  einander  unter 
Anführung  fremder  und  eigener  Forschungsergebnisse.  In  258  Sek- 
tionsprotokollen von  Phthisikem  war  25mal  Kleinheit  des  Herzens, 
35mal  Vergrößerung  (meist  Dilatation)  angegeben.  Die  Lehre  Be* 
neke's  vom  > primär,  kleinen  Phthisikerherzenc  ist  also  nicht  un- 
begründet. In  derselben  Zahl  Ton  Protokollen  sind  25mal  endo- 
karditische  Verwachsungen  erwähnt,  klinisch  war  ein  Klappenfehler 
nur  2mal  konstatiert  gewesen.  Gichtiker  werden  selten  von  Tuber- 
kulose befallen.  Verf.  glaubt  eine  geringere  Disposition  zu  Kheuma- 
tismus  und  Arthritis  urica  neigender  Leute  für  Tuberkulose  annehmen 
zu  sollen.  In  1225  Fällen  fand  sich  Arteriosklerose  und  Phthise 
52mal,  unter  diesen  war  die  Phthise  abgeheilt  oder  chronisch  27nial, 
Amyloidentartung,  Arteriosklerose  und  Phthise  gleichzeitig  fanden 
sich  Imal.  Dagegen  wiesen  119  Artereriosklerotiker  von  177  gleich- 
zeitig Emphysem  auf  oder  »umfangreiche  Lungen«.  Verf.  halt  das 
Emphysem  hier  für  primär  und  zieht  als  Beweis  die  Tatsache  heran, 
daB  bei  Baumbeschränkung  im  Thorax  aus  anderer  Ursache  schon 
bei  jungen  Individuen  häufig  Arteriosklerose  auftritt.  Auch  Gicht 
sei  als  Folgekrankheit  gestörter  Sauerstoffzufuhr  bei  Emphysem  zu 
betrachten.  F.  Rosenberger  (Würjburg). 

12.  F.    Lommel.      Klinische    Beobachtungen    über    Herz- 

arhythmie. 

(Deutsohei  Archiv  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXU.) 
L.  hat  zwei  Formen  von  Pulsarhythmie  eingehend  studiert,  solche, 
die  durch  einzelne  vorzeitige  Kontraktionen  (Extrasystolen)  hervor- 
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gerufen  werden,  und  solche,  die  deutliche  Abhängigkeit  Ton  den 
Atmnngsphasen  zeigen. 

Die  erstere  Form,  das  Auftreten  vereinzelter  oder  in  gewissem 
Turnus  wiederkehrender  Bigemini,  findet  er  unter  dreierlei  Bedin- 
gungen: bei  erhöhtem  Blutdruck,  bei  Erkrankung  des  Herzmuskels 
und  bei  nervösen  Herzstörungen;  in  einem  Falle  scheint  durch  den 
größeren  Binnendruck,  in  beiden  anderen  durch  die  abnorm  leichte 
Erregbarkeit  des  Herzens  die  vorzeitige  Kontraktion  ausgelöst  zu 
werden;  durch  genauere  Messung  der  Dauer  der  Pause,  welche  auf 
die  verfrühte  Systole  folgt  und  durch  Beachtung  der  Vorhofsftcke 
am  Kardiogramm  kommt  L.  (unter  Berücksichtigung  der  physiologi- 
schen Studien  von  Engelmann  und  H.  E.  Hering)  zu  dem  Schluß, 
daß  bei  gesteigertem  Blutdruck  am  Ventrikel,  in  den  anderen  Fällen 
am  Yorhof  (oder  Hohlraum)  der  abnorme  Reiz  einwirkte. 

Die  von  der  Atmung  abhängigen  Störungen  des  Herzrhythmus 
(Beschleunigung  bei  In-,  Yerlangsamung  bei  Exspiration)  sind  nur 
eine  Steigerung  physiologischer  Schwankungen  und  sind  rein  ner- 
vöser Natur.  Sie  kommen  vorwiegend  in  der  Rekonvaleszenz,  bei 
Herzneurosen  und  bei  Hirnleiden  vor,  fast  nie  bei  organischen  Herz- 
krankheiten.   D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

13.  E.  Barie  (Paris).     L'exploration  clinique  des  oreillettes. 

(ProgrÖB  m6d.  1902.  Nr.  6.) 
Nachdem  Verf.  ausführlich  die  Methoden  der  Perkussion  der 
Vorliöfe  vom  Rücken  aus  besprochen  hat,  mißt  er  ihr  eine  klinische 
Bedeutung  insofern  bei,  als  starke  Yergößerung  des  linken  Yorhofes 
ein  Zeichen  einer  Mitralstenose  ist.  Für  diese  Diagnose  kann  auch 
die  Größenzunahme  des  rechten  Vorhofes  sprechen.  Von  Wichtig- 
keit ist,  daß  Verf.  die  verschiedene  Lokalisation  der  Lungenhypo- 
staee  durch  den  Druck  des  vergrößerten  Vorhofes  auf  die  Lungen* 
gefäBe,  bald  auf  die  oberen,  bald  auf  die  unteren  Venen,  bald  auf 
alle  erklärt.  F.  Bosenberger  (Würiburg). 

i  4.  E.  Orunxnaoli  und  A.  Wiedemann.    Über  die  aktino- 
skopische  Methode  zur  exakten  Bestimmung  der  Herzgrenzen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  34.) 
Die  Verff.  haben  einen  neuen  Apparat  konstruiert,  mit  denen 
sie  die  Herzgrenzen  des  stehenden  Menschen  mittels  fiönt^enstrahlen 
feststellen  können.  Es  gelang  damit,  auch  geringgradige  Änderungen 
der  Blutfüllung  der  großen  Gefäße,  z.  B.  vor  und  nach  dem  Val- 
saWa'schen  Versuch,  zu  erkennen. 

Gegenüber    dem   Moritz 'sehen   Orthodiagraphen   soll   der  neue 

Apparat  den  Vorteil  bieten,  daß  man  akute  Veränderungen  der  Herz- 

gröBe,  wie  z.  B.   nach  Überanstrengungen,   besser  bestimmen   kann. 

Auch  Größenbestimmungen  in  Seitenlage  lassen  sich  ausführen. 

J.  Grober  (Jena). 
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15.  JaoobäuB.    Über  das  tägliche  Wägen  als  diagnostisches 

Hilfsmittel,  besonders  bei  Herzkrankheiten. 

(Zeitschrift  für  di&tet.  und  physikal  Therapie  Bd.  VI.  Hft  7.) 
Es  gibt  gewisse  pathologische  Zustände  des  Organismus,  deren 
Zustandekommen,  Anwachsen  und  Schwinden,  trotz  mancherlei  be- 
gleitender Nehensymptome,  der  Beobachtung  entgehen  würden,  wenn 
häufig  und  genau  ausgeführte  Wägungen  nicht  die  Möglichkeit  böten, 
diese  Veränderungen  zu  kontrollieren.  Versuche,  welche  Verf.  am 
Finsensanatorium  angestellt  hat,  sprechen  allerdings  sehr  für  eine 
•  solcfie  Methode.  — Verf.  betont  die  Notwendigkeit  täglicher  Wägungen, 
da  man  sonst  im  Unklaren  sein  könnte,  ob  ein  Ansteigen  des  Ge- 
wichtes auf  Rechnung  einer  Zunahme  der  festen  Eörperbeatandteile 
oder  der  pathologischen  Wassermenge  bei  etwaigem  Ascites,  pleuri- 
tischen Exsudaten  etc.  zu  setzen  sei.  —  Sehr  bedeutende  Schwan- 
kungen des  Gewichtes  von  Tag  zu  Tag,  bei  Beobachtung  aller  son- 
stigen Kautelen  (Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm),  findet  man 
gewiß  nur  bei  hydropischen  Zuständen.  Verf.  sieht  in  seiner  Wäge- 
methode ein  völlig  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel  in  allen  den 
Fällen,  in  denem  der  Verdacht  vorliegt,  daß  es  sich  um  eine  patho- 
logische Anhäufung  von  Gewebsflüssigkeiten  handelt,  lange  bevor 
wir  mit  Auge  und  Ohr  oder  der  palpierenden  Hand  in  der  Lage 
sind,  eine  solche  zu  konstatieren.  —  Es  versteht  sich  von  selbst, 
daß   auch  die  Therapie  danach  eingerichtet  werden  kann. 

H«  Bosse  (Riga). 

16.  M.  Mercklen    (Paris).     Angines    de    poitrine    toxiques, 

diath^siques  et  infectieuses. 

(M6d.  moderne  1902.  Nr.  22.) 
Der  Typus  einer  toxischen  Angina  pectoris  ist  die  infolge  von 
Tabakmißbrauch.  Sie  tritt  fast  nur  bei  älteren  Individuen  nach 
langjährigem,  starkem  Rauchen  auf.  Charakterisiert  ist  sie  durch 
spontane,  periodische,  nächtliche  Anfälle;  kommen  solche  nach  An- 
strengungen vor,  so  sind  ihnen  wohl  immer  spontane  vorangegangen; 
ein  Teil  der  Fat.  kann  durch  Abstinenz  geheilt  werden,  wird  diese 
aber  nicht  strikt  gehalten,  so  führt  die  Krankheit  zu  Herzinsuffizienz 
und  plötzlichem  Tode.  Tabakmißbrauch  kann  auch  Arteriosklerose 
und  (so  organisch  bedingte  Angina  pectoris  hervorrufen.  Ähnliche 
Wirkungen  wie  der  Tabak  haben:  Thee,  Kaffee,  Alkohol,  Kohlenoxyd, 
vielleicht  Blei  und  urämische  Vergiftung.  Zur  Angina  pect  durch 
Diathese  zählt  Verf.  die  durch  rheumatische,  gichtische  und  dia- 
betische Veranlagung.  Nach  auch  im  Verlauf  von  Infektionskrank- 
heiten auftretende  Angina  pectoris  hat  mit  der  durch  Koronarsklerose 
bedingten  häufig  das  gemeinsam,  daß  sie  durch  Anstrengungen  aus- 
gelöst wird.  Immerhin  hält  Verf.  differentialdiagnostisch  für  wichtig, 
daß  Angina  pectoris,  durch  Koronarsklerose  verursacht,  durch  An- 
strengung ausgelöst  wird,  die  nicht  mit  Veränderungen   der  Herz- 
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gefäBe     einhergehende    meist    spontan    auftritt.     Erstere    hat    eine 
schlechte^  letztere  wohl  immer  eine  gute  Prognose. 

F.  Rosenberger  (Wünburg). 

17.  Benenati.     Süll'  origine  nevritica  dell'   angina  pectoris 
da  aortite  sifilitica. 

(Rifonna  med.  1902.  Nr.  104—106.) 

B.  plaidiert  im  Auftrage  seines  Lehrers  dafür,  daB  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  von  Angina  pectoris  luetica  der  ursächliche 
Sitz  des  Leidens  nicht  in  der  Aorta  und  in  den  Arteriae  coronariae 
zu  suchen  sei,  sondern  im  Plexus  aorticus  oder  coronarius;  über- 
haupt nicht  vasalen,  sondern  nervösen  Charakters  sei. 

Diese  Veränderung  kann  eine  reine  Neuritis  sein,  sie  kann  aber 
auch  eine  Veränderung  an  den  kleinsten  Blutgefäßen  des  Nerven- 
plexos  sein,  welche  mit  den  Nerven  zusammen  verlaufen.  Der  funk- 
tionelle Effekt  ist  in  beiden  Fällen  der  gleiche. 

B.  fuhrt  eine  B.eihe  von  Beobachtungen  aus  der  Klinik  Neapels 
an,  in  welchen  es  sich  um  obliterierende  Endarteriitis  der  kleinsten 
GeABe  oder  um  kleinzellige  Infiltrationen  oder  um  kleinste  Gummata 
handelte,  welche  alle  die  gleiche  Läsion  an  den  Nervenfasern  des 
Plexus  ausübten. 

Mit  Recht  weist  B.  darauf  hin,  daB  die  schnelle  Wirkung  einer 
antiluetischen  Therapie  nicht  zu  erklären  ist,  wenn  man  in  diesen 
Fallen  immer  nur  die  für  gewöhnlich  schweren  Veränderungen  an 
der  Aorta  und  an  den  Koronararterien  für  die  Anfälle  von  Angina 
pectoris  verantwortlich  macht.  Hager  (Magdeburg-N.). 


IS.  C.  B.  Wall  and  A.  Walker.     An    explanation   of  the 
cause  of  inequality  of  pupils  in  cases  of  thoracic  aneurysm. 

(Laneet  1902.  Juli  12.) 

Nach  W.  und  W.'s  Darlegungen  stehen  anatomische  und  physio- 
logische Grunde  dem  entgegen,  die  zuweilen  bei  Aneurysmen  der 
Aorta  thoracica  beobachtete  Pupillendifferenz  mit  einer  Einwirkung 
des  Aneurysmas  auf  den  Sympathicus  zu  erklären;  vor  allem  fehlen 
andere  Anzeichen  einer  Sympathicusläsion  und  die  Pupillenverände- 
rangen  entsprechen  einer  solchen  nicht  ganz. 

Sie  weisen  darauf  hin,  dafi  Veränderungen  in  der  Gefäfispan- 
nung  die  Pupillengröfie  beeinflussen,  daB  hohe  Tension  mit  ver- 
engten, niedrige  mit  erweiterten  Pupillen  einhergeht;  so  können 
lokale  Differenzen  im  Blutdruck  im  Gefolge  der  bei  Aneurysmen  oft 
eintretenden  Veränderungen  an  den  GefäBen  die  Ungleichheit  der 
Papillen  erklären.  Denn  neben  erweiterten  Pupillen  findet  sich  oft 
ein  schwächerer  Temporal-  und  Radialpuls  auf  derselben  Körperseite, 
femer  sieht  man  bei  Obstruktion  einer  Karotis  eine  gleichseitige 
Pupillendilatation,  ebenso  wie  man  dieselbe  auch  durch  digitale 
Kompression  einer  Karotis  erzielen  kann.    Bei  toten  Kaninchen  ge- 
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lingt  es,   durch  Injektion  von  Wasser  in  eine  Karotis   eine  gleich- 
seitige Pupillen  Verengerung  herbeizuführen.     F.  Beiehe  (Hamburg). 


1 9.  V.  Sohrötter.    Zur  Diagnose  des  in  der  Brusthöhle  ver- 

borgenen Aortenaneurysmas. 

{Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  38.) 
Bei  einem  45jährigen  Taglöhner,  der  wegen  beiderseitigen  Septum- 
abszesses  in  die  Ambulanz  kam,  wurde  durch  die  starke  Erweiterung 
und  Schlängelung  der  Karotiden  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Gefäß- 
system und  das  Herz  gelenkt.  Die  Röntgendurchleuchtung  ergab 
einen  beträchtlichen  sehr  deutlich  pulsierenden  Schatten,  der  nur  im 
Sinne  eines  Aortenaneurysmas  zu  deuten  war.  Nachträglich  ließ 
sich  dann  auch  eine  geringere  Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes 
nachweisen.  Seifert  (Würsburg). 

20.  Oordinier.     Aneurism  of  the  thoracic  aorta. 

(Albany  med.  annals  1902.  August.) 

G.  schildert  auf  Grund  einer  Keihe  eigener  Beobachtungen  von 
Aortenaneurysmen  die  Symptomatologie  der  Krankheit:  die  subjektiven 
Zeichen,  die  sich  in  Schmerz,  Husten,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dysphagie 
äußern,  sowie  die  durch  Inspektion,  Auskultation  und  Perkussion  zu 
ermittelnden  Symptome,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bieten.  Beachtens- 
wert sind  jedoch  einige  der  7  am  Schluß  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten mit  Sektionsbefund,  weil  sie  die  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  erläutern. 

Im  ersten  Falle  traten  die  Symptome  seitens  der  Brustorgane, 
wie  anfallsweise  auftretende  Atemnot,  stark  vorspringende  Venen,  ganz 
in  den  Hintergrund  gegenüber  gewissen  spinalen  Symptomen,  Parese 
der  Beine,  spastischem  Gang,  gesteigerten  Patellarreflexen.  Der  Tod 
erfolgte  durch  Buptur  des  Aneurysmas  in  die  Pleurahöhle.  Außer- 
dem hatte  das  Aneurysma,  welches  im  absteigenden  Teile  der  Aorta 
saß,  die  Körper  der  3  oberen  Brustwirbel  erodiert  und  das  Rücken- 
mark komprimiert. 

In  einem  anderen  Falle  sprachen  zwar  heftige  Schmerzanfälle 
mit  Dyspnoe,  sowie  Cyanose  ohne  sonstiges  allgemeines  Krankheits- 
gefühl für  ein  Aneurysma;  jedoch  machte  das  Fehlen  jeder  Art  von 
Herzgeräuschen  wieder  einen  Mediastinaltumor  wahrscheinlicher.  — 
Der  Tod  erfolgte  an  Hämoptoe.  Das  Aneurysma  saß  an  der  Grenze 
des  queren  und  des  absteigenden  Teiles  der  Aorta. 

In  noch  einem  anderen  Falle  bestanden  die  einzigen  Beschwerden 
des  Kranken,  eines  sonst  gesunden  älteren  Mannes,  in  heftigen  Hagen- 
schmerzen, die  nur  mit  Morphium  zu  bekämpfen  waren.  Im  übrigen 
war  der  Mann  wohlgenährt,  die  Brust  gewölbt,  jedoch  ohne  auf- 
fällige Erscheinungen.  —  Er  ging  plötzlich  zugrunde  unter  massen- 
hafter Entleerung  teils  geronnenen,   teils   frischen  Blutes  aus   dem 
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Daniie  and  dem  Munde.    Ein  Aneurysma  an  derselben  Stelle,  wie  im 
Torbergehenden  Falle  war  in  die  Speiseröhre  durchgebrochen. 
Die  übrigen  Krankengeschichten  bieten  nichts  Besonderes. 

Classen  (Grube  i/H.). 

21.  C.  Oddo  et  A.  Hizzoni.     Rupture  d'un  aneurysme  de 
laorte   abdominale  suivie   de   desordres  mecaniques  conside- 

rables. 

(Reme  de  m6d.  1901.  p.  1088.) 
Der  36jährige  Pat.  überlebte  die  Ruptur  eines  Aneurysmas  der 
Aorta  abdominalis  in  das  subperitoneale  Gewebe  13  Tage,  obwohl  die 
retroperitoneale  Blutung  enorme  Dimensionen  erreicht  und  zu  einer 
hochgradigen,  in  diesem  Umfange  noch  nicht  beschriebenen  Verdrän« 
gong  der  benachbarten  Organe,  insbesondere  der  linken  Niere,  der 
Milz  und  des  Pankreas  geführt  hatte;  erst  ein  Durchbruch  in  die 
Pleura,  wie  er  auch  in  anderen  Beobachtungen  mehrfach  beschrieben 
▼urde,  führte  zu  einem  raschen  Exitus.  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  intramesenteriale  Infiltration  mit  Blut;  auch  ein  Teil  des 
Mesokolons  war  infarziert.  Die  blutige  Durchtränkung  und  Zer- 
reiBung  des  Psoas  und  Kompression  der  Vena  iliaca  externa  hatte 
zu  schweren  klinischen  Erscheinungen  geführt;  die  mächtige  Blut- 
ansammlung  an  der  Flexura  coli  lienalis  bedingte  dort  eine  intesti- 
nale Occlusion.  F.  Beiche  (Hamburg). 

22.  E.  Aufrecht.     Ein   Fall  von  Embolie  der  Art.  mesent. 

sup.  mit  Ausgang  in  Heilung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXU.) 
Bei  einem  8jährigen  an  Mitralinsuffizienz  leidenden  Mädchen 
trat  Blutbrechen  und  heftiger  Schmerz  in  der  Lebergegend  ein,  da- 
nach blutige  Stuhlgänge,  5markstückgroBe  Resistenz  unterhalb  des 
Leberrandes;  späterhin  noch  einige  Male  kolikartige  Schmerzen  und 
Abginge  von  zum  Teil  blutigen  Schleimmassen. 

Unter  Buhe  und  anfänglichen  Morphiumdosen  völlige  Wieder- 
heretellung  im  Laufe  von  3  Wochen.  Vermutlich  hatte  die  Embolie 
nur  unvollkommenen  GefäBverschluB  zur  Folge. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

23.  F.  A.  Southam.    A  case  of  fat  embolism  after  fracture. 

(Laocet  1902.  Mai  3.) 
S.  machte  bei  einem  4djährigen  Manne  die  interessante  Beobach- 
tung, daß  einige  Tage  nach  einer  komplizierten  Tibiafraktur  bei 
i^ichtem  Fieber  und  Benommenheit  als  Ausdruck  stattgehabter  Fett- 
Embolien  im  Urin  feinste  Fettröpfchen  entdeckt  wurden;  ebensolche 
&nden  sich  in  seinem  blutdurchmischten  Auswurf  —  im  rechten 
Interlappen  wurde  eine  Verdichtung  nachgewiesen — ;  Dyspnoe  und 
Zeichen  behinderten  Lungenkreislaufes  waren  nicht  vorhanden. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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24.  T.  Bouloumie.     Tension  art^rio-capillaire;    application 
clinique   de  Tappareil  de  Gaertner.    CSonstatations  physio- 

logiques  et  pathologiques. 

(Gai.  dei  hdpitaux  1902.  Nr.  65.) 
Verf.  geht  auf  die  Handhabung  und  Anwendung  des  Gär tn er- 
sehen Apparates  ein  und  bespricht  den  Einfluß  der  Stellung  dee  In- 
dividuums, die  Verschiedenheit  des  arterio-kapillären  Druckes  im  Ijaufe 
des  Tages  und  einer  Sitzung,  den  Einfluß  von  niederen  Temperaturen, 
des  Geschlechtes  und  des  Alters.  Dann  erörtert  6.  die  Frage  des 
Druckes  bei  Krankheiten.  Die  Mehrzahl  der  Fat.  waren  Arthritiker. 
Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  bei  ihnen  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  der  arterio-kapilläre  Druck  erhöht  ist  Bei  gewissen 
Individuen,  bei  Neuroarthritikern  mit  neurasthenischen  Tendenzen  und 
bei  schwächlichen,  durch  den  Fortschritt  der  Krankheit  oder  unzeitige 
Medikationen  deprimierten  Gichtikem  findet  [sich  deutliche  Hypo- 
tension. Im  allgemeinen  jedoch  liegt  fiir  beide  Geschlechter  bei  der 
Gicht  ein  übemormaler  Druck  vor.  Die  gefundene  Differenz  bei 
beiden  Geschlechtem  erklärt  sich  einmal  aus  der  physiolog^chen 
Differenz,  sodann  aber  dadurch,  daß  Frauen  nur  zur  Zeit  der  Meno- 
pause an  wirklichen  gichtischen  Gelenkerscheinungen  leiden,  die 
Männer  aber  zumeist  schon  vor  dem  40.  Jahre,  so  daß  man  das 
Alter  nicht  vernachlässigen  darf.  Bei  Nierensteinen  fand  Verf.  keine 
Beziehung  zwischen  Krankheit  und  Druck.  Bei  Leber-  und  Gallen- 
blasenaffektionen,  Gallensteinkolik  war  der  Druck  im  allgemeinen 
wenig  erhöht,  oft  auch  deutlich  herabgesetzt  Auch  hier  spielt 
wiederum  das  Alter  eine  Rolle,  insofern  Frauen  am  häufigsten  zur 
Zeit  oder  nach  der  Menopause  von  Leberkoliken  befallen  werden. 

V.  Boltenstem  (Leipsig). 

25.  Federn.     Ober  Blutdruckmessung  am  Menschen. 

(Wiener  klin.  Woehensohrift  1902.  Nr.  33.) 
Nach  der  Ansicht  von  F.  besitzt  der  N.  splanchnicus  die  größte 
Bedeutung  fiir  den  Blutdruck,  indem  reflektorisch  durch  denselben 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  zustande  kommen  kann.  Bei  Frauen 
weist  der  Blutdruck  an  der  Radialis  von  der  Zeit  der  Entwicklung 
bis  zum  Klimakterium  von  einer  Menstruation  bis  zur  anderen  eine 
regelmäßige,  auch  nicht  durch  die  Schwangerschaft  unterbrochene 
Kurve  auf.  Hinsichtlich  des  normalen  Blutdruckes  bezeichnet  F.  als 
untere  Grenze  50 — 60  mm  Quecksilber  an  der  Radialis.  Der  Blut- 
druck an  den  verschiedenen  Stellen  des  Gefäßsystems  kann  ein  ver- 
schiedener sein,  so  fand  er,  daß  derselbe  an  den  beiden  Körper- 
hälften  um  30 — 40  mm  differieren  kann.  Das  Sphygmomanometer  von 
V.  Basch  gewährt  den  großen  Vorteil,  daß  man  an  den  Arterien 
verschiedener  Gefäßgebiete  messen  kann;  außer  der  Temporaiis  und 
der  Radialis,  die  von  jeher  gemessen  werden,  erwähnt  er  noch  die 
Arteria  intercostalis  superior  und  eine  Arteria  nutritia  an  der  inneren 
Fläche  der  Tibia,  die  leicht  aufzufinden  ist        Seifert  (Wflnbarg). 
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Sitzungsberichte. 


iS.  Berliner  Yerein  für  innere  Medizin. 

Sitiung  vom  17.  November  1902. 
Yonitsender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Farbringer. 

1}  Herr  Ewald  rekurriert  auf  seine  in  der  vorigen  Sitiung  gemachten  6e- 
serkungen  über  Blitzfiguren  und  weist  an  der  Hand  der  Literatur  nach,  daß  er 
£echt  gehabt  hat  zu  behaupten,  daß  die  meisten  Blitzschläge  mit  derartigen 
Floren  einhergehen. 

2]  Herr  Stadelmann  demonstriert  die  Pr&parate  eines  jungen  Mannes,  der 
IS  tehwerezü  Diabetes  gelitten  hatte  und  im  Koma  zugrunde  gegangen  war.  Ah 
n  therapeutischen  Zwecken  eine  intravenöse  Injektion  von  Alkali  gemacht  wurde, 
iel  die  helle  Farbe  des  Blutes  auf.  Das  Blutserum  zeigte  eine  milchige  Be- 
Khaflenheit  und  enthielt  feinste  staubförmige  Massen,  deren  Fettnatur  die  ge- 
noere  Untersuehung  nachwies.  In  60  ccm  Blut  fanden  sich  15  g  Fett.  Dieses 
Fett  iand  aich  in  allen  Qefftßen  des  Körpers. 

Herr  Senator  fragt  an,  ob  eine  Untersuchung  des  Qehims  auf  etwaige  Fett- 
eabolien  stattgefunden  hat.  Einige  Autoren  haben  das  Koma  auf  embolische 
HiiBproseese  lurüekführen  wollen. 

Herr  Stadelmann  hat  das  Qehim  nicht  untersucht,  glaubt  aber  angesichts 
kt  feinen  Verteilung  des  Fettes  nicht  an  die  Möglichkeit  von  Embolien. 

3)  Herr  Ben  da  rekurriert  auf  den  kOrslich  von  Herrn  A.  Fr&nkel  vor- 
gestellten Fall  von  Eventratio  diaphragmatica,  dessen  anatomische  Untersuchung 
i^t  abgeschlossen  ist  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  auf  der  kranken  Seite 
keine  ^nsige  Muskelfaser  erhalten  ist,  sondern  durch  Fettgewebe  substituiert 
torden  ist.  Es  handelt  sich  also  um  einen  erworbenen  Zustand,  nicht  um  einen 
isgeboTenen. 

Herr  A.  F ranke  1  betont  die  Bedeutung  dieses  Befundes,  da  in  allen  anderen 
FUlen  von  Eventratio  diaphragmatica  ein  angeborener  Defekt  der  Muskulatur  be- 
itinden  haben  soU. 

4)  Herr  Stadelmann:  Ober  Späterkrankungen  des  Gehirns  nach 
Seh&del  träumen. 

Die  Unfall gesetsgebung  hat  für  die  Ärzte  die  Anregung  abgegeben,  gewissen 
fosttraomatischen  Störungen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es  ist 
Khon  lange  bekannt,  daß  durch  einen  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  Gehirn- 
terletsungen  entstehen  können.  Auch  die  Fftlle  sind  nicht  unbekannti  in  denen 
CS  erst  einige  Zeit  nach  dem  Trauma  zu  einer  Blutung  kommt;  man  nimmt  hier 
tn.  daß  Splitter,  die  bei  der  Verletzung  abgebrochen  sind,  sekundär  ein  Gefäß 
KTodieren.  Aber  erst  neuerlich  bricht  sich  die  Erkenntnis  Bahn,  daß  Spätapo- 
/kzien«  die  nach  einem  anscheinend  gesunden  Intervall  von  Wochen  dem  Trauma 
^^bfolgen,  in  ursächliche  Beziehung  mit  ihm  zu  bringen  sind.  Matthes  und 
Bruns  haben  sieh  bemüht,  die  zerstreuten  Mitteilungen  solcher  Spätapoplexien 
(diunmensnstellen  und  haben  eine  große  Menge  von  Fällen  gesammelt.  Indessen 
'l&d  doch  nieht  alle  bedingungslos  anzuerkennen;  es  befinden  sich  unter  ihnen 
tveifeUos  eine  ganze  Anzahl,  welche  einer  besonnenen  Kritik  nicht  stand  halten 
kennen.  Gbms  entschieden  ist  vor  allem  gegen  die  Autoren  Front  zu  machen, 
4ie  so  weit  gehen  wie  Friedmann,  der  in  encephalitischen  Prozessen  das  ana- 
^cmmhe  Korrelat  der  traumatischen  Neurose  sehen  will.  Beispielsweise  basiert 
Fried  mann  einen  Fall,  der  23  Jahre  nach  einem  Unfall  zur  Sektion  kam  und 
vteriosklerotische  und  endarteriitische  Veränderungen  im  Gehirn  darbot,  auf 
^cses  lang  zurückliegende  Trauma. 

Der  Vortr.  postuliert  fflr  die  Konstruktion  eines  Zusammenhanges  von  Gehirn- 
^rkrankung  und  Trauma  folgende  Bedingungen.     Erstens   muß  der  betr.  Kranke 
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▼or  dem  Unfall  ganz  gesund  gewesen  sein  und  Yor  allem  Potus  und  Lues  aus 
geschlossen  werden.  Zweitens  muß  das  Trauma  ein  erhebliches  gewesen  seil 
und  endlich  muß  das  Auftreten  der  Erkrankung  sieh  unter  den  Augen  des  Be 
obaohters  abgespielt  haben.  Bei  Innehaltung  dieser  Kautelen  erkennt  er  di 
Möglichkeit  eines  Auftretens  von  Späterkrankungen  des  Gtehirns  nach  Trauma  at 
Zur  Illustration  teilt  er  einen  Fall  mit,  den  er  Yor  kursem  begutachtet  hat.  Ei 
47jähriger,  vorher  gesunder  Mann  wird  von  einem  schweren  Steine  am  Kopfe  vei 
letzt.  Allmählich  verändert  er  sich  in  seinem  geistigen  Verhalten  und  nac! 
2  Jahren  ist  er  gänzlich  stupide  und  weiß  die  gewöhnlichsten  Dinge  des  tägliche 
Lebens  nicht  Seine  Stimmung  ist  sehr  trObselig;  melancholische  Zeiten  Wechsel 
mit  Tobsuchtsanfällen;  er  hat  schon  mehrfach  Conamina  suicidii  unternommei 
Hier  glaubt  S.  die  Erkrankung  des  Qehims  auf^  den  Unfall  EurQckfahren  s 
dürfen. 

Anschließend  berichtet  er  noch  über  2  Eigenbeobachtungen  von  Spätapoplexi 
nach  Trauma.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der  einen  Schla 
auf  den  Kopf  erhalten  hatte  und  zunächst  das  Bewußtsein  verloren  halte,  i 
erholte  sich  aber  unmittelbar  darauf  und  blieb  wochenlang  anscheinend  ganz  noi 
mal.  Nach  Verlauf  von  4  Wochen  bekam  er  plötzlich  Krämpfe  und  wurde  unklai 
An  den  Körperorganen  waren  keine  Anomalien  nachzuweisen;  ebensowenig  Ix 
standen  Herdsymptome.  Dagegen  erfolgten  in  kurzen  Abständen  schwere  epilej! 
tische  Anfälle,  die  stets  im  linken  Arme  begannen  und  sich  von  dort  aus  über  de 
ganzen  Körper  verbreiteten.  In  der  Annahme,  daß  sich  in  der  Gegend  der  mot< 
ri sehen  Region  eine  Blutung  befinden  müßte,  wurde  trepaniert,  ohne  daß  etwa 
gefunden  wurde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  entgegengesetzten  Seite  - 
also  auf  der  linken,  homolateralen  —  eine  tiefgehende  Blutung  und  Erweiehun 
im  Zentral-  und  Stimlappen.  Und  zwar  handelte  es  sich  zweifellos  um  eine  alt 
Blutung,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  evident  war. 

Auch  im  zweiten  Falle  lag  ein  Intervall  von  7  Wochen  zwischen  der  Gehirn 
erkrankung  und  dem  Trauma.  Allerdings  hatten  auch  im  Intervall  leichtere  SU 
rungen,  wie  Kopfschmerzen  etc.,  bestanden;  aber  erst  nach  7  Wochen  setzte 
unter  Schüttelfrost  und  Fieber  schwere  cerebrale  Erscheinungen  ein.  Bei  der  jet] 
erfolgenden  Untersuchung  erwies  sich  das  Bestehen  einer  Meningitis,  deren  eitrig 
Natur  die  Lumbalpunktion  bestätigte.  Aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  konnte 
Staphylokokken  und  Pneumokokken  gezüchtet  werden.  Bei  der  Sektion  fand  sie 
zunächst  eine  eitrige  Cerebrospinalmeningitis  und  starke  Verwachsungen  des  Gc 
hims  mit  der  Schädelkapsel,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Am  rechten  Parietal 
bein  wurde  auch  eine  bereits  in  Heilung  befindliche  Fissur  sichtbar.  Im  recht« 
Frontallappen  befand  sich  eine  ausgedehnte  Erweichung. 

In  beiden  Fällen  hat  es  sich  um  eine  Contrecoupwirkung  gehandelt;  im  erste 
hatte  der  von  rechts  her  gefahrte  Schlag  eine  Blutung  in  der  linken  Hemisphäi 
hervorgerufen;  im  zweiten  war  einem  Schlage  auf  den  Hinterkopf  eine  Blutun 
im  Frontallappen  nachgefolgt.  Auffallend  ist  im  zweiten  Falle  das  Einsetze 
einer  eitrigen  Meningitis  nach  Verlauf  so  vieler  Wochen.  Zur  Erklärung  sieht  S 
die  Hypothese  heran,  daß  im  Körper  kreisende  Bakterien  sich  sekundär  in  de 
oberflächlich  gelegenen  Erweichung  angesiedelt  und  dann  eine  Meningitis  hervoi 
gerufen  haben. 

Herr  Farbringer  rät  ebenfalls  zur  Vorsicht  bei  der  Beurteilung  des  ursfieh 
liehen  Zusammenhanges  von  Apoplexien  und  Trauma,  wenn  sehr  lange  Zeitintex 
valle  dazwischen  liegen.  Um  das  Zustandekommen  der  Spätapoplexien  su  ei 
klären,  rekurriert  er  auf  Blutungen  innere  Organe,  bei  denen  ebenfalls  oft  Tag 
vergehen,  ehe  sie  manifest  werden,  und  femer  auf  die  Prodrom!  der  Apoplektikei 
die  wahrscheinlich  durch  die  beginnende  Blutung  ausgelöst  werden. 

Herr  Bloch  glaubt,  daß  Fälle,  wie  sie  Herr  Stadelmann  beschrieben  hal 
sehr  selten  sind.  Viel  häufiger  sind  die  Fälle  von  posttraumatischer  Dement 
Diese  Fälle  betreffen  meist  ältere  Leute,  bei  denen  Arteriosklerose  vorliegt  Haupt 
sächlich  liegen  die  hier  zutage  tretenden  Störungen  auf  psychisohem  Oebiet< 
aber  auch  somatische  Erscheinungen,  wie  Pupillendifferens,  Sprachstörungen,  Vei 
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kit  der  Reflexe,  pflegen  nicht  su  fehlen.  Auffallend  hftufig  findet  eich  die  H&u- 
bg  ron  hypochondrisohen  Ideen.  Die  Postulatei  die  Stadelmann  fOr  die 
KflDftniktion  dea  Zuiammenhangea  von  Trauma  und  Erkrankung  aufitellt,  icheinen 
i:m  lu  weit  zu  gehen;  inabesondere  ist  er  nicht  der  Meinung,  daß  Fötus  und 
Arteriosklerose  als  ausschlaggebende  Momente  gegen  einen  solchen  Zusammen- 
tio^  Tenrertet  werden  dOrfen. 

Herr  Ben  da,  der  die  Stadelmann' sehen  F&lle  obduziert  hat,  hat  anato- 
aiach  keinen  Anhaltspunkt  fflr  die  traumatische  Natur  der  Spfttapoplexien  finden 
iö&sen,  ohne  daß  er  deswegen  das  Gewicht  der  klinischen  Beweisgründe  an- 
ffeifdn  will.  Freyluui  (Berlin). 

27.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitsung  vom  6.  November  1902. 
Vorsitzender:  Herr  Neuss  er;  Schriftführer:  Herr  W.  Türk. 

L  Herr  A.  Bum  stellt  einen  22jährigen  Kandidaten  der  Philosophie  mit 
Spatmus  der  Bauchmuskulatur  sowie  der  Streckmuskeln  beider  Unterextre- 
aitaten  und  spastischer  Obstipation  vor. 

Die  Untersuchung  ergab  symmetrische  spastische  Kontraktur  der  Recti,  ObUqui 
.ifid  Qnadrieipites,  DruckempfindHchkeit  der  Dornfortsätse  der  beiden  ersten 
Lendenwirbel,  leicht  erhöhte  Bauchdecken-  und  Patellarreflexe  und  Fußklonus; 
elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  nicht  alteriert. 

Vortr.  gelangt  per  exdusionem  zur  Annahme  des  funktionellen  Charakters 
ies  Muskel  Spasmus.  Diese  Diagnose  deckt  sich  mit  den  Erfahrungen  B.'s  be- 
t^igHeh  dea  Yorkonmiens  der  Obstipatio  spastica  bei  Neurasthenikem  und  Hyste- 
rliehen. 

IL  Herr  C.  Beitter  jun.  'demonstriert  einen  Fall  von  Blutergelenken 
ki  einem  28jährigen  Schlosser. 

Der  Fat.  leidet  seit  seinem  8.  Lebensjahre  an  zeitweise  auftretenden  Gelenk- 
KHmerzen  und  Gelenkschwellungen,  die  mit  Vorliebe  das  linke  Kniegelenk  be- 
^en.    Er  selbst  ist  Bluter  und  stammt  aus  einer  Bluterfamilie. 

Während  der  Spitalsbeobachtung  traten  spontane  Zahnfleisch-  und  sub- 
kutane Blutungen  auf,  mit  deren  Einsetzen  neue  Schmerzen  und  Anschwel- 
'^gen  in  den  Gelenken  verbunden  waren.  Dadurch  wurde  die  Diagnose  sicher- 
gertellt 

Bei  dem  vorgestellten  Fat.  konnte  durch  Ruhigstellung,  Schwammkompression 
oid  trockene  W&rme  eine  Besserung  eriielt  werden. 

m.  Herr  B.  Kienböck  demonstriert  einen  Fall  von  Schußverletzung 
cei  Herzens  dureh  Tentamen  suicidii. 

Fat.  zeigt  ein  lautes,  ziemlich  rauhes  systolisches  Geräusch  über  der  Mitralis. 
^  der  Dnrehleuchtung  des  Thorax  erscheint  bei  mehr  als  Halblinksdrehung  des 
Pit  bei  tiefem  Inspirium  der  Schatten  des  großen  Projektils  etwa  2  cm  über  dem 
Zveiehf ellachatten,  vor  der  Wirbels&ule,  im  hinteren  Teil  des  Herzschattens  (rechte 
Henhilfte)  oberflftchlich  gelegen.  Die  Kugel  führt  ununterbrochen  Bewegungen 
&^,  namentlich  synchron  mit  den  Herzkontraktionen.  Da  die  Einschußöffnung 
<^ht  an  der  linken  MammiUa,  so  lief  der  zu  supponiemde  Weg  der  Kugel  wohl 
^oiiioDtal  durch  die  Lunge  nach  hinten,  die  Kugel  traf  dort  eine  Bippe  und  drang 
foQ  hinten  gegen  das  Herz  vor,  sich  in  dasselbe  bis  su  geringer  Tiefe  einbohrend. 
I^  Möglichkeit,  daß  der  seit  der  Verletzung  konstatierte  Mitralfehler  durch 
Uiion  der  Klappe  erzeugt  wurde,  erscheint  K.  sehr  naheliegend. 

Herr  L.  Braun  bemerkt,  die  Mitralinsufficienz  könne  auch  entstanden  sein, 
'^itm  die  Kugel  die  Herzwand  verletzte,  ohne  daß  es  jedoch  zur  Zerreißung  der 
^ppe  hätte  gekommen  sein  müssen.  Kontinuitätaverletzungen  der  äußeren 
l^atkelschidit  an  der  Herzbasis  können  einen  unvollständigen  Verschluß  des 
^^stiam  durch  mangelhafte  Kontraktion  der  dasselbe  umgebenden  Muskulatur  be- 
'Jken, 
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Herr  t.  Schrötter  meint,  daß  die  Kugel  nicht  erst  von  einem  Knoehen  a 
geprallt  sein  mußte,  um  von  rückwärts  in  den  Hersbeutel  einsutreten,  da  Projekt] 
auch  in  Weichteilen  sonderbare  Wege  einschlagen  können.  Um  die  Insuffiziei 
in  der  von  Braun  angegebenen  Weise  su  erzeugen,  müßte  das  Projektil  wohl  a 
ehesten  einen  Papillarmuskel  verletsen. 

Herr  L.  Braun  erwidert,  daß  zum  Verschlusse  der  venösen  Hersostien  d 
Herzmuskulatar  auch  in  der  Weise  beiträgt,  daß  sie  das  Ostium  verengt,  dam 
es  von  den  Klappen  gedeckt  werden  könne.  Daher  genfigt  unter  Umständen  eii 
Verletzung  der  äußeren  Herzwand  allein  zum  Zustandekommen  einer  Insuffixien 

IV.  Herr  R.  Kaufmann  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  welcher  ein  perigastr 
scher,  kindsfaustgroßer  Tumor  unter  dem  Einfluß  von  Thiosii 
amininjektionen  zurückgegangen  ist. 

Die  subkutane  Injektion  von  Thiosinamin  wurde  bekanntlich  vonHebra  b 
verschiedenen  Hautkrankheiten ,  dann  zur  Beeinflussung  von  Hautnarben ,  vc 
entzündlichen  Drüsentumoren  und  von  ösophagusstrikturen  im  Jahre  1892  in  d 
Therapie  eingeführt. 

In  dem  vorgestellten  Falle  wurden  im  Ganzen  5  Injektionen  gemacht,  un 
zwar  3  mit  0,5  ccm  einer  15;i^igen  alkoholischen  Lösung,  dann  2  mit  0,75  cci 
derselben  Lösung.  Der  Tumor  wurde  von  Woche  zu  Woche  kleiner.  Gegen w&rti 
ist  kaum  mehr  eine  flache,  diffuse  Besistenz  unterhalb  des  linken  Musculus  rectu 
fühlbar. 

Herr  L.  Teleky  hat  mehrfach  Fälle  von  narbiger  ösophagusstriktur  nac 
Verätzung  mit  Thiosinamininjektionen  behandelt,  zum  Teil  mit  glänzendem  Erfolg« 

V.  Herr  G.  S in g e r  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die  spastisch 
Obstipation. 

Er  unterscheidet  eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Fori 
der  spastischen  Stuhlverhaltung,  von  denen  die  erstere  beobachtet  wird  bei  Frauei 
mit  chronischen  Erkrankungen  am  Genitale,  bei  Männern  mit  chronischen  Er 
krankungen  der  Prostata,  ferner  bei  Rhagaden,  Fissuren,  Hämorrhoidalknoten 
Proktitis,  Pruritus  ani,  Oxyuris,  Nierensteinkolik,  Coitus  interruptus,  Masturba 
tioD,  Meningitis  und  Tabes. 

Das  Hauptkontingent  der  idiopathischen,  rein  nervösen  Formen  wird  von  dei 
mit  den  Erscheinungen  der  Neurasthenie  und  Hysterie  behafteten  Individuei 
gestellt.  Die  Symptomenreihe  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Neben  dyspeptiachei 
Beschwerden  Schmerzen  in  der  Nabel-  und  Coecalgegend,  die  Stuhlmenge  ist  ver 
ringert,  der  Akt  der  Defäkation  äußerst  erschwert.  Sehr  oft  flnden  sich  btufigi 
Darmentleerungen  mit  nicht  diarrhoischen  Stahlen.  Der  Dickdarm  ist  strangförmi] 
kontrahiert,  doch  können  die  harten  Steilen  am  Kolon  wechseln.  Auch  kann  den 
Bild  der  Darmocdusion  vorgetäuscht  werden  (Ileus  spasticus  Leube).  S.  besprich 
die  Wichtigkeit  der  digitalen  und  mit  Spiegel  vorzunehmenden  Untersuch un^  dei 
Rektum,  die  bei  den  rein  nervösen  Formen  den  charakteristischen  Befund  de: 
Umschnürung  des  Fingers  durch  den  straff  kontrahierten  Sphincter  extemus ,  be 
Sondenpalpation  Engagierung  durch  den  Sphincter  internus  ergibt.  Am  Abdomei 
konstatiert  man  charakteristische  Druckpunkte. 

Die  Fäces  können  dickbreiig  oder  kleinknollig  aus  sohafkotähnlichen  Frag 
menten  wie  bei  der  atonischen  Form  bestehen;  in  ausgeprägten  Fällen  sind  Bi< 
bleistiftdünn ,  kanneliert,  bandartig  mit  Schleim  versehen  oder  auch  mit  membra 
nösen  Sohleimgebilden  gemischt.    Abgang  von  Blut  ist  nicht  selten. 

Differentialdiagnostisch  kommen  tn  Betracht  die  Coliea  stereoralis,  die  Wind- 
kolik, chronische  Bleivergiftung,  die  Crises  gastriques,  die  Invagination  und 
Enterostenose. 

Die  Prognose  ist  meist  günstig. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  kalmierende  Verfahren  heranzuziehen.  Streng  za 
verwerfen  ist  der  Gebrauch  von  salinisehen  und  anderen  Abführmitteln.  Auf- 
fallend günstige  Heilergebnisse  sah  Verf.  mit  der  Bougie rang  des  Mastdarmes. 

Herr  E.  Schwarz  hält  starkes  Rauchen  für  ätiologisch  wiehtig. 
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Herr  üothnagel  erwfthnt  die  Bpastitohe  Obstipation  nach  Bahnfahrten  bei 
Gdegenheitsmangel  lur  Defäkation,  geht  dann  auf  den  rom  Vortr.  erwähnten 
>I]eDfl  spasticusc  ein  und  erörtert  die  interessante  Erscheinung  des  £r- 
breehens  geformter  Kotmassen;  er  betont  dabei  ausdracklieh,  daß  das  Kot- 
erhrechen  nur  beim  mechanisohenDarmversehluß  yorkommt,  w&hrend  bei  der 
Darml&limung  (s.  B.  bei  Peritonitis)  stets  nur  flüssige  fftkulente  Massen  su 
Tage  gefördert  werden. 

Herr  8.  Federn  hält  nicht  den  Spasmus  für  die  Ursache  der  Obstipation, 
uadem  den  Kesidualkot  für  die  Ursache  des  Spasmus.  Für  die  frühen  Stadien 
kann  nar  tarte  Perkussion,  nicht  die  von  Singer  erwähnte  Palpation  Aufschluß 
geben.  Weniel  (Magdeburg). 

BGcher-Anzeigen. 

2S.  W.    KoUe   und   A.  Wassermann.      Handbuch    der    pathogenen 

Mikroorganismen. 
Jena,  Avstar  nseher,  1902. 
Um  dem  Werke  ein  mögliehst  schnelles  Erscheinen  su  sichern  und  ausgehend 
▼on  der  Tatsache,  daß  ein  einielner  heutsutage  unmöglich  mehr  den  gansen  Stoff 
beherrsehen  kann,  haben  sich  eine  Beihe  namhafter  Forscher  auf  dem  Gebiete  der 
Bakteriologie  an  der  Bearbeitung  der  »pathogenen  Mikroorganismen«  beteiligt. 
Dabei  sollen  Vertreter  verschiedener  Richtungen  su  Worte  kommen,  ohne  daß  je- 
doeh  dadureh  die  Einheitlichkeit  des  Werkes  leidet!  Die  saprophytischen  Mikro- 
organismen finden  keine  Aufnahme  in  dem  Buche.  Da  aber  zwischen  mensohen- 
pathc^enen  und  tierpathogenen  Mikroorganismen  keine  scharfe  Grense  gesogen 
▼erden  kann,  so  sind  auch  Bearbeitungen  der  letzteren  dem  Werke  einverleibt. 
In  der  ersten  Lieferung  finden  wir  von  Budolf  Abel  einen  »Überblick  Ober  die 
gesehiehtliehe  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Infektion,  Immunität  und  Prophylaxec 
und  von  B.  Gotsohlieh  eine  >  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  pathogenen 
Uikroorganismenc.  Beide  Kapitel  stellen  Monographien  mit  sorgfältigen  Literatur- 
angaben  dar.  Zahlreiche  Abbildungen  —  farbige  und  niohtfarbige  —  erleichtern 
das  Verstftndnis  des  Textes.  Letsterer  ist  so  geschrieben,  daß  es  auch  dem  Nicht- 
bakteriologen  leioht  fällt,  sieh  su  orientieren.  Ref.  glaubt  daher,  daß  das  Werk 
aaeh  namentlieh  in  ärztlichen  Kreisen,  die  sich  nicht  spesiell  mit  Bakteriologie 
beeehAfiigen,  als  Naohscblagebuoh  einen  großen  und  dankbaren  Leserkreis  finden 
wird.  Die  Entdeckungen  der  letzten  Jahre  —  namentlich  auf  dem  Gebiete  der 
ImmuBitftt  —  haben  das  Interesse  aller  Ärzte  und  aller  Biologen  von  neuem  der 
Bakteriologie  sagewandt  und  viele  zu  eigenen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
veranlaßt;  aber  gerade  hier  ist  es  dem  Nichtf achmann  außerordentlich  schwer 
sieb  SU  orientieren.  Auch  schon  deshalb  dflrfte  das  Werk  in  allen  der  Bakterio- 
bgie  ferner  stehenden  Kreisen  willkommen  sein. 

Neben  den  Abbildungen  im  Texte  ist  dem  Werke  ein  Atlas  photographischer 
Tafeln  Ton  Prof.  Zettnow,  dem  Leiter  der  mikrophotographischen  Abteilung  des 
Isatituta  foa  Infektionskrankheiten,  beigegeben.  Über  den  Wert  von  Mikrophoto- 
grammen  an  Stelle  von  Zeichnungen  ist  öfters  det)attiert  worden.  Ref.  glaubt, 
daS  sieli  hier  einmal  der  Gegenstand  far  dies  Verfahren  eignet  und  dann  sind  die 
«Bselnen  Mikrophotogramme  so  tadellos  gelungen,  dass  es  eine  Freude  ist,  die 
instruktiven  Bilder  bu  betrachten.  BostosU  (Würzburg). 

29.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  XX.  Jahrhunderts.    Heraus- 
gegeben von  T.  Leyden  und  F.  Klemperer.    Lfg.  43 — 57. 

Berlin,  ürban  &  Schwunenberg,  1902. 

Die  rorliegenden  Lieferungen  enthalten  Vortr&ge  aus   dem  Gebiet  der  all- 

gcmeinen  Pathologie  und  Therapie,  der  Infektionskrankheiten,  der  Nerven-  und 

Geisteskrankheiten,  der  Kinderkrankheiten,  der  Geburtshilfe  eto.    Hervorgehoben 

mdgen  folgende  werden*  Heubner,  Masern  und  Scharlach;  Quincke,  Lumbal- 
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punktion;  Bernhardti  LAhmungen  der  peripheren  Nerven,  II;  Pelmann,  Be- 
handlang der  Geisteikrankheiten ;  Bäumler,  Pocken  eto.  Das  Werk  hält,  w^ai 
es  Yersprochen  hat:  es  giebt  einen  trefflichen  Oberblick  aber  den  gegenwftrtigei 
Stand  der  deutschen  Medisin.  Adt  Schinldt  (Dresden). 

30.  M.  Soupault.     Las  dilatations  de  restomac.    Les  actualit^s  m^di- 

cales. 
Paris,  J.  B.  BaiUI^re  et  Als,  1902. 
Mit  manchen  deutsehen  Autoren  und  Debove  und  Matthieu  unterscheidei 
S.:  Die  Atonie  oder  einfache  Insufftaiens  ersten  Qrades  und  die  »Stase  gastriquc« 
oder  Insuffliienz  zweiten  Grades  and  begreift  unter  Dilatation  des  Magens  die 
Summe  von  Störungen,  welche  ein  längeres  Verweilen  der  Nahrung  im  Magen  unc 
eine  verzögerte  Entleerung  derselben  in  den  Darm  bedingen.  Demgegenüber  soll 
doch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Atonie  nur  eine  besondere  Form  dei 
motorischen  Insuffizienz  des  Magens  darstellt,  und  daß  man  von  einer  Ektasie 
doch  nur  dann  sprechen  kann,  wenn  die  motorische  Insuffizienz  zu  einer  dauernden 
abnormen  Ausdehnung  des  Magens  geführt  hat.  Die  Pathogenese,  Diagnostik  und 
besonders  die  Therapie  der  beiden  Insuffisienzgrade  finden  im  übrigen  eine  zweck- 
entsprechende, wenn  auch  durchaus  nicht  umfassende  Darstellung. 

Einhorn  (Manchen). 

31.  A.  Cserny  und  A.  Keller.    Des  Kindes  Ernährung,  Ernährungs- 
störungen und  Ernährungstherapie.     III.  und  IV.  Abtheilung. 

Wien,  Franz  Dentloke,  1902. 
Vollkommenste  Beherrschung  des  Stoffes  auf  Grund  ausgedehnter  eigener  Arbeiten 
und  reicher  praktischer  Erfahrung  im  Verein  mit  verständnisvoller  Kritik  der  ge- 
samten bisher  vorliegenden  Literatur  und  der  herrschenden  Ansichten  Über  die 
Ernährung  des  Kindes  kennzeichnen  auch  die  beiden  vorliegenden  Lieferungen 
des  in  erfreulich  raschem  Fortschreiten  begriffenen,  glänzenden  Handbuches.  Die 
Ausführungen  Über  die  Assimilationsgrenze  und  Oxydation  der  organischen  Nah- 
rungsbestandtheile  im  kindlichen  Organismus  werden  zu  Ende  geführt  und  dann 
in  mehr  praktisch  wichtigen  Kapiteln  der  Kraftwechsel  des  gesunden  Kindes,  die 
Perspiratio  insensibilis,  die  Nahrungsmenge  und  der  Nahrungsbedarf  des  Kindes 
im  ersten  Lebensjahre  erörtert.  Hierauf  folgen  umfassende  Darstellungen  unserer 
Kenntnisse  über  die  Frauenmilch  und  Tiermilch  und  dann  eine  hervorragend 
lichtvolle  Schilderung  der  Technik  der  Ernährung,  zunächst  derjenigen  mit  Frauen- 
milch, auf  welche  wir  die  Praktiker  ganz  besonders  hinweisen  möchten. 

Einhorn  (München). 

32.  C.  Wegele.  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darmkranke. 
Nebst  genauen  Kochrezepten  von  Josefine  Wegele.    Zweite  Aufl. 

Jena,  Anstav  lisotaer,  1902. 
Die  kleine  Schrift  des  bekannten  Verf.  kann  Ärzten  und  gebildeten  Laien  als 
Anleitung  zur  diätetischen  Behandlung  der  Magen-  und  Darmerkrankungen  durch- 
aus empfohlen  werden.  Die  von  der  Gattin  des  Verf.  zusammengestellten  diä- 
tetischen Kochrezepte  werden  auch  weiterhin  bei  Allen,  die  sich  mit  der  Kranken- 
kost zu  befassen  haben,  ^dankbare  Aufnahme  finden.         Einhorn  (München). 

33.  E.  Martini.     Über  die  Wirkung  des  Pestserums  bei  experimen- 

teller Pestpneumonie. 
(Abdruck  aus  dem  Klinischen  Jahrbuch  Bd.  IX.) 
Jena,  6.  Fisolier,  1902. 
M.  hat  die  gemeinsam  nut  KoUe  ausgefflhrten  Versuche  über  die  Wirksam- 
keit des  Pariser  Serums  auch  auf  das  Verhalten  dieses  Mittels  bei  der  sohweraten 
Form  dieser  Krankheit,  Lungenpest,  ausgedehnt,  die  er  dureh  Inhalation  von  Auf- 


Zentralblatt  für  innsre  Medizin.     Nr.  1.  33 

idivoDmung  pettbaoillenhaltiger  Organe  siolier  enengen  konnte.  Bei  Meersohwein« 
eben  und  Kaninehen  ließ  sieh  nur  eine  geringe,  bei  Katsen  gar  keine  Sehuti- 
virknng  festatellen,  bei  Ratten  aber  durch  präventive  Injektion  von  etwa  Vflo  ^^^ 
£&Tpergewieht8  an  Pestserum  mit  großer  Sicherheit  der  Tod  vermeiden;  dieser 
Sdrati  aber  dauerte  nur  2  Tage. 

Die  Erfolge  an  Ratten  waren  ihnlieh,  wenn  die  Seruminjektion  noch  1 — 2  Tage 
Dich  der  Infektion  ausgefOhrt  wurde,  noeh  später  hatte  das  Serum  keine  Wirkung 
aehr  auf  den  Krankheitsverlauf.  M.  macht  wahrscheinlich,  daß  diese  Impfungen 
vünend  der  ersten  2  Tage  noch  in  das  Stadium  der  Inkubation  fielen,  daß  also 
lueh  hier  eigentlich  nur  Schuts-,  nioht  Heilwirkung  ansunehmen  seL 

IL  zieht  ans  seinen  Tierversuohen  fOr  die  mensehliehe  Pest  folgende  Nuti- 
aowendung.  Personen,  welche  mit  Lungenpestkranken  su  thun  haben,  ist  Präventiv- 
impfoiig  mit  nicht  unter  100  com  Pariser  Serum  aniuraten.  Da  die  hierdurch  er- 
zeugte pasaiye  Immunität  nur  für  etwa  2  Tage  vorhält,  empfiehlt  sieh  bereits  am 
Biehsten  Tage  dureh  Injektion  abgetöteter  Pestbaeillen  aktive  Immunisirung  folgen 
tu  Unen,  welche  mehrere  Monate  lang  sehfltie. 

Bei  ausgebroohener  Lungenpest  erscheint  Seruminjektion  quoad  sanationem 
fMt  auisiehtfllos;  im  Inkubationsstadium  (bei  Leuten,  die  von  Lungenpestkranken 
£iekt  angehustet  wurden,  oder  die,  in  nächster  Umgebung  der  Kranken  lebend, 
ah  Prodromalerscheinungen  erkranken)  ist  dagegen  noeh  Heilung  durch  Serum 
[->8  eem  subkutan,  50  com  intravenös)  zu  versuchen. 

D,  Oerluordt  (Straßburg  i/£.). 


Therapie. 

34.  Taülens.    Sur  an  cas  de  pachym^ningite  h^morrhagique,  trait6 

par  des  injections  souscutan^es  de  gelatine. 
(Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande  1902.  Nr.  4.) 

Ein  69jahriger  Mann,  dessen  Mutter  und  Großmutter  an  hämorrhagischer 
l^ymeniDgitis  gestorben  waren,  erkrankte  nach  vorangegangenen  Prodromen 
plötilieh  unter  den  Erscheinungen  intrakraniellen  Druckes:  Koma,  Pnpillenver- 
engenmg,  Pulsverlangsamung,  Strabismus,  Erbrechen.  Diagnose:  Pachymeningitis 
iMAorrh^ea.  Nachdem  die  ablieben  Behandlungsmethoden  (Eisbeutel,  Ableitung, 
Sutoitsiehungen)  erfolglos  geblieben  waren,  wurden  Gelatineeinspritsungen  vor- 
gaommen,  als  der  Kranke  schon  fast  in  extremis  war.  Es  wurden  im  ganzen 
^  Einspritsungen  von  12 — 15  cem  l^iger  Gelatine  gemacht,  die  zu  einer  allmählichen 
Besinrong  führten.  Mit  Raeksioht  auf  bestehende  Arteriosklerose,  auf  das  Alter 
^  Kranken,  auf  die  Möglichkeit  fettiger  Heradegeneration  wurde  von  größeren 
Dosen  Abctand  genommen,  da  ja  auch  die  angewandten  Dosen  ausreichten. 

Hinige  Monate  später,  während  eines  Spazierganges,  erfolgte  eine  neue 
Blntung,  der  der  Kranke  erlag.  Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

35.  Munter.     Die  Hydrotherapie  der  Tabes. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  21.) 

M.  versucht,  auf  Grund  der  neueren  Anschauungen  über  die  Physiologie  der 
fetchädigten  Neurone,  das  hervorzuheben,  was  man  mit  der  Hydrotherapie  bei 
Tabea  erreichen  kann;  nicht  ohne  daß  er  eingesteht,  daß  dieselbe  nur  eines 
saferer  Heilmittel  sei,  er  versäumt  nicht,  hervorzuheben,  daß  neben  derselben 
<beh  auch  Übungen,  Elektrizität  und  Massage  herangezogen  werden  mflssen. 

Wichtig  ist  seine  Angabe,  daß  er  unter  208  Fällen  nur  Imal  das  Wieder- 
«oftreten  eines  ausgefallenen  Beflexes,  nämlich  der  Pupillenstarre,  gesehen  hat 

Bemerkungen  Aber  die  Behandlung  der  Kückenmarkssyphilis  unter  dem  Bilde 
^  Tabes  und  der  eingebildeten  Tabes  der  Neurastheniker  schließen  den  Aufsatz. 

J.  Grober  (Jena). 
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36.  Haohaermeyer.    Zur  Behandlung  der  Tabes. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  6.) 

Heute  beherrscht  im  Kampf  gegen  die  Tabes  neben  den  antiluetischen,  hydro- 
therapeutischen und  Badekuren  die  kompensatorisehe  Übungstherapie  die  Situation, 
die  in  letzter  Zeit  gani  kritiklos  bei  jeder  Form  der  Tabes  in  Anwendung  ge- 
bracht ist  und  sehr  häufig,  besonders  auch,  seitdem  sie  in  Kurpfuscherheilanstalten 
geabt  wird,  su  erheblichen  Verschlimmerungen  der  Krankheit  geführt  hat.  Der 
Einwand,  daß  solche  Verschlimmerungen  nicht  infolge,  sondern  trots  der  Be- 
handlung eingetreten  sei,  und  daß  in  manchen  F&llen  bei  jeder  Behandlung  dies 
vorkomme,  ist  rund  abzuweisen  mit  der  Begründung,  daß  für  keine  Behandlungs- 
art die  Indikationen  so  klar  vorgeieichnet  und  scharf  umgrenzt  sind,  wie  für  die 
kompensatorische  Übnngsbehandlung  bei  Tabes.  Ist  entweder  die  Ataxie  nicht 
das  Hauptsjmptom  oder  besteht  neben  ihr  ein  sehr  großer  Verlust  an  grober 
Kraft  oder  sehr  hohe  Ermüdbarkeit,  so  ist  die  Methode  kontraindiiiert  und  jede 
Verschlimmerung,  weiche  nach  ihrer  Anwendung  in  solchen  F&llen  entsteht,  ist 
ihr  zur  Last  zu  legen. 

Es  beginnt  für  diese  Behandlungsart  erst  die  Zeit,  wenn  nach  jahrelangem 
Bestände  des  Leidens  keine  Verschlimmerung  mehr  erfolgt  und  die  Ataxie  das 
Hauptsymptom  der  Krankheit  bildet.  Am  schlimmsten  ist  der  immer  mehr  um 
sich  greifende  Übergang  der  Behandlung  in  Laienhftnde.  Es  besteht  sehen  bei 
der  Leitung  der  kinesiatrisehen  Kur  durch  den  Arzt  die  Gefahr,  daß  die  Fat 
während  und  nach  derselben  nach  eigenen  Gutdünken  üben,  wie  yiel  mehr  ge- 
schieht dies  heute,  wo  Tielfaoh  in  den  Kurpfuscherheilanstalten  die  Kenntis  davon 
fehlt,  was  ein  krankes  Bückenmark  leisten  kann.  Trotzdem  aber  leugnet  Verf. 
durchaus  nicht,  daß  in  wenigen  FäUen  ein  dauernder  Nutzen  dadurch  geschaffen 
wird. 

Abgesehen  hiervon  könne  Überanstrengung  der  Unterextremitäten,  des  Sexual- 
apparates und  hyperthermische  Behandlung  (zu  heiße  Bäder,  Dampfbäder  etc.,  die 
gegen  den  vermeintlichen  Bheumatismus  verordnet  werden)  eine  Verschlimmerung 
im  Bilde  der  Tabes  herbeiführen,  sie  können  das  typische  Tabesbild  hervorzaubern 
aus  einem  verhältnismäßig  unschuldigen  Stadium  der  Latenz,  einem  Zustande, 
der  von  dem  Fat.  oft  nicht  einmal  als  Krankheit  empfunden  wird,  auch  seine  Be- 
rufstätigkeit nicht  stört  In  diesem  Stadium  der  Latenz,  das  noch  lange  nicht 
nach  Gebühr  gewürdigt  wird,  hat  der  Arzt  seine  Tätigkeit  darauf  zu  richten, 
die  noch  vorhandenen  Fähigkeiten  und  Kräfte  zu  konservieren  und  das  Tempo 
der  Weiterentwicklung  der  Krankheit  zu  verlangsamen.  Das  einzige  und  allein 
sichere  Mittel  dazu  liegt  darin,  für  den  Fat.  die  nach  Alter,  Konstitution,  Erb- 
lichkeit, Berufstätigkeit,  Vermögenslage,  Temperament  und  Lebensgewohnheiten, 
insbesondere  dem  Maß  seiner  zeitweiligen  individuellen  Leistungsfähigkeit  an- 
gepaßten physischen  Lebensbedingungen  festzustellen  unter  gleichzeitiger  BerÜok- 
sichtigung  seiner  geistigen  Tätigkeit  und  Fähigkeit,  um  sie  in  scharf  umgrenzte 
Vorschriften  zu  fassen. 

Ffir  die  antiluetische  Behandlung  gilt  folgendes:  Ihre  beste  Wirksamkeit 
entfaltet  sie  in  den  ersten  6  bis  7  Jahren  nach  der  Infektion.  Ist  nach  gründ- 
licher einmal  wiederholter  Inunktionskur  mit  nachfolgender  Jodkaiibehandlung 
kein  Symptom  gebessert,  so  brachten  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  folgenden  Hg- 
Kuren  Kräfteverluste.  Henbanr  (Magdeburg). 

37.  Brieger.    Über  Ischiasbehandlung. 

(Berliner  klin.  Woohensehrift  1902.  Nr.  18.) 
B.  weist  auf  die  Überlegenheit  der  physikalischen  Therapie  bei  der  Behand- 
lung der  Neuralgien  gegenüber  den  anderen  Behandlungsmethoden  hin  und  be* 
richtet  über  24  Fat.,  welche  an  Ischias  litten  und  bis  auf  einen  wesentlieh  gebessert 
oder  geheilt  wurden.  Meist  handelte  es  sich  um  recht  schwere  Fälle,  welche  sehon 
vorher  nach  den  verschiedensten  Methoden,  auch  mit  Massage  und  Elektrizität 
behandelt  worden  waren.    Diese  günstigen  Resultate  ersielte  B.  durch  hydrothera- 
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peatiseke  Proieduren,  bei  welehen  er  Kälte  und  Wärme  kombinierte.  Außer  heißen 
Mem  in  einer  großen  Wanne,  in  weleber  die  Kranken  Bewegungen  ausführen 
iBoßten,  wurde  die  schottisehe  Dusche  angewendet  und  während  der  Applikation 
^  Oampfstrahles  massiert  und  lum  Schluß  eine  kalte  Dusche  gegeben.  Bei  dem 
aasigen  nieht  gebeseerten  Falle  war  eine  Kombination  mit  Tuberkulose  einer 
STnekondrosit  lacro-iliaea  vorhanden.  Die  Behandlungsdauer  schwankte  yon 
13  Tagen  bis  11  Wochen  bei  den  schwereren,  auf  der  Station  verpflegten  Kranken, 
Ton  denen  mehrere  schon  IVs — 2  Jahre  krank  waren. 

Poelehnil  (Charlottenburg). 

3S.  H.  BohnitBer.    Zur  diätetischen  Behandlung  der  Epilepsie. 
(Neurologisehes  Centralblatt  1902.  Nr.  17.) 

Toulouse  und  Riebet  behandelten  suerst  die  Epilepsie  mit  chlorarmer 
iMt,  weil  sie  glaubten,  daß  der  chlorarme  Organismus  dafür  das  Brom  besser  in 
äU  Körperbestandteile  aufnähme.  Balint  modifilierte  diese  Behandlung  so,  daß 
er  du  Brot  mit  Bromnatrium  backen  ließ  und  so  nooh  größere  Mengen  unter- 
bringen konnte.  Diese  Balint 'sehe  Methode  prüfte  S.  nach  und  fand  einen  nicht 
oerhebliehen  Einfluß  der  Behandlung  auf  die  Ansahl  der  Anfälle  wie  auf  die 
^were  derselben. 

Aneh  über  Magen-Darmstörungen  wurde  bei  der  von  S.  genau  angegebenen  Kost 
aieht  geklagt,  wobei  aber  zu  bedenken  ist,  daß  er  ausdrücklich  angibt,  daß  es 
bei  leinen  16  Kranken  überall  schon  su  geistigen  Schwächeiuständen  gekommen. 
Andere  Untenucher  klagen  sehr  über  die  Qesehmackloslgkeit«  Gleichförmigkeit 
«nd  U&bekömmlichkeit  der  ehlorarmen  Kost.  J.  Grober  (Jena). 

39.  J.  BaBon.  Observation  on  a  case  of  epilepsy  to  determine  the 
Talue  of  the   Bichet   and   Toulouse    method   of  treatment  by  a 

chlorine-poor  diet. 
(Soottish  med.  and  surg.  journ.  1902.  August.) 
Aus  der  Beobachtung  des  Verf.,  in  welcher  eine  salsarme  Diät  bei  einem 
Epileptiker  eingeleitet  wurde,  geht  hervor,  daß  die  meisten  Anfälle  eintraten, 
Vena  der  Fat  eine  sakreiche  Diät  einhielt  oder  nur  eine  gewöhnliche  Kost  mit 
abseitiger  Darreichung  von  12  g  Koohsals  pro  die.  Die  geringsten  Anfälle  da,- 
P^tn  ereigneten  sich  in  der  Periode,  in  welcher  gleichseitig  mit  einer  chlorarmen 
Di&t  Bromide  gereicht  wurden.  Während  der  Zeit  einer  chlorarmen  Kost  be- 
sonders nahmen  die  Anfälle  die  Form  des  Petit  mal  an.  Irgend  welche  störende 
MoBiente  haben  aus  der  Einleitung  dieser  Diät  sich  nicht  ergeben.  Im  vor- 
liegenden Falle  waren  alle  die  Speisen  absolut  verboten,  welche  reich  an  Salz 
^d,  wie  Salzhering,  Speck,  geräucherte  und  gepökelte  Waaren,  Sardinen  etc.  Er- 
lAsbt  waren  je  nach  Appetit  alle  anderen  Speisen,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht 
sut  gewöhnlichem  Salz  zubereitet  wurden.  Als  Ersatzmittel  wurde  phosphorsaures 
Natrium  verwendet.  In  beschränkter  Menge  waren  gestattet  Brot,  das  Weiße 
Tom  Ei,  Kohly  Sellerie,  Spinat,  Käse.  V.  Boltenstem  [Leipzig). 

^0.  T.  Bechterew.  Über  operative  Eingriffe  bei  Epilepsia  choreica. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  XXI.  Hft  3  u.  4.) 
Unter  Epilepsia  choreica  versteht  der  Verf.  eine  Erkrankung,  für  die  eine 
s^ile  Gewebsveränderung  des  Gehirns  und  der  Meningen  supponirt  wird,  welche  die 
l'rische  mehr  oder  weniger  beständiger  krampfartiger,  an  Chorea  erinnernder 
Zoekungen  verschiedener  Muskeln  und  gleichzeitiger  epileptischer  Anfälle  werden 
^n.  Da  sieh  in  solchen  Fällen  aUe  antiepileptischen  Mittel  als  machtlos  er- 
wiesen haben,  entschloß  sich  v.  B.  versuchsweise  zum  operativen  Vorgehen,  und 
iw  für  eine  Eröffnung  der  Schädeldecken  im  Gebiete  der  Zentralwindungen, 
Satfemung  der  Dura  mater  und  Bildung  eines  großen  Fensters  zum  Zweck  der 
Beseitigung  flbermäßigenHirndruekes  bei  gelegentliehen  Kongestionen.  DieWir- 
^Dg  der  zunächst  auf  der  einen  Seite  bei  einem  Pat  vorgenommenen  Operation 
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äußerte  sich  in  einem  vollkommenen  Aufhören  der  Krämpfe  auf  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Krämpfe,  wenn  auch 
in  abgeschwäohtem  Maße,  persistierten.  Einige  Monate  später  wurde  die  gleiehe 
Operation  linkerseits  vorgenommen,  wieder  mit  dem  gleiehen  Erfolg;  nur  wurde 
der  Wundverlauf  durch  ein  Erysipel  kompliiiert,  das  einen  tödliohen  Ausgang 
herbeifahrte.  Freyluui  (Berlin). 

41.  J.  Comby.    Tiaitement  de  la  choi6e. 

(M6d.  moderne  1902.  Nr.  27.) 
Verf.  giebt  seine  Erfahrungen  aber  die  Therapie  von  240  Fällen  Sydenham- 
scher  Chorea  wieder.  Die  gani  leichten  Fälle  erheischen  keine  medikamentöse 
Behandlung;  hier  genagt  Bettruhe,  stiekstoffarme  Diät,  geistige  Untätigkeit,  Ent^ 
zug  von  Alkohol.  Unterstatst  wird  die  Therapie  durch  kalte  Einpaekungen  von 
30 — 60  Minuten  Dauer.  Mittelsohwere  Fälle  heilen  durch  Antipyrin.  Dies  wird 
in  jeweils  großen  Dosen  so  gegeben,  daß  man  mit  1,0  (»  2x0,5)  oder  2,0  («  2x1,0) 
am  Tage  beginnt,  rasch  steigt,  bis  su  einer  Maximaltagesdose  gleich  0,6  x  Zahl 
der  Jahre  des  Kindes,  die  Maximaldose  gibt  man  so  viele  Tage  hindureh,  als  sie 
Gramme  sählt,  dann  steigt  man,  wie  man  angefangen,  ab.  Bleibt  die  Kur  erfolg- 
los, so  läßt  man  das  Kind  ruhen  und  geht  sum  Arsenik  aber.  Priniip  ist  hier, 
viele  kleine  Dosen  im  Tag  su  geben,  nach  8  bis  10  Tagen  aufsnhören,  so  daß 
man  große  Mengen,  aber  sehr  vertheilt  giebt  Verf.  bedient  sieh  einer  Lösung 
arseniger  Säure  von  1 :  1000.  Detaillierte  Dosirung  ist  angegeben.  Intoxikations- 
erscheinungen kommen  sowohl  beim  Antipyrin  als  auch  beim  Arsen  vor,  einen 
leichten  Qrad  von  Vergiftung  hält  Verf.  fOr  förderlich  sur  Heilung.  Kontra- 
Indikation  beider  Medikamente  ist  vor  allem  eine  Erkrankung  der  Niere. 

F.  Roienberger  (Warsburg). 

42.  Gording.     Chorea  electrica  (He noch).  —  Physostigmin. 

(Norsk  mag.  for  laegevid.  1902.  Nr.  6.) 
12jähriges  Mädchen  Utt  an  Chorea  electrica,  war  lange  mit  As  behandelt, 
ohne  Erfolg  zu  erzielen;   Swöehentliche  Physostigminbehandlung  mit  Injektionen 
von  0,00025—0,0005  p.  d.  brachte  völlige  HeiluDg.  F.  Jessen  (Hamburg). 

43.  Spiegelberg.    Wesen  und  Behandlung  der  Krämpfe  im  ELindes- 

alter. 
(Warzburger  Abhandlungen  aus  d.  Oesamtgebiet  d*  prakt  Medizin  Bd.  II.  Hft.  5.) 

Die  Besprechung  der  im  Kindesalter  auftretenden  Krampfersoheinungen  basiert 
der  Verf.  auf  der  Einteilung  derselben  in  symptomatische  Krämpfe,  d.  h.  solche, 
die  durch  eine  greifbare  organische  Veränderung  innerhalb  der  Zentralorgane  be- 
dingt sind,  und  in  funktionelle,  wobei  er  sich  bewußt  bleibt,  daß  es  bei  einem 
Teil  der  letzteren  nur  der  Mangel  an  Kenntnis  eines  anatomischen  Substrates 
ist,  der  diese  Unterordnung  begrandet. 

Je  akuter  ein  Krampf  auftritt,  desto  vorwiegender  muß  die  Behandlung  eine 
symptomatische  sein;  erst  in  zweiter  Linie  ist  der  indicatio  causalis  Rechnung 
zu  tragen.  Das  erste  ist  die  thunlichste  Befreiung  des  Kindes  von  Kleidungs- 
stacken und  beengenden  Bedeckungen.  Alsdann  ist  der  Kopf  höher  su  lagern 
und  hydropathische  Maßnahmen  zu  applizieren,  so  kahle  Einwicklungen  des  Kopfes 
und  lauwarme. Bäder  mit  Obergießungen.  Äußere  Reise  sind  von  Anfang  an  am 
Platze;  hier  sind  zu  nennen  Reiben  des  Körpers  mit  Essig,  Senfbäder  und  leiehte 
AbfOhrmitteL  Dauert  trotz  aller  Bemahungen  der  Anfall  an,  so  muß  man  zu 
medikamentöser  Behandlung  schreiten.  Hier  erfreut  sich  seit  langer  2ieit  die 
Ghloroformnarkose  eines  berechtigten  Vonuges,  während  das  Opium  und  aeine 
Derivate  ein  noli  me  tangere  bleiben  massen.  Angängig  ist  eventuell  eine  größere 
Einzeldosis  von  Chloralhydrat. 

Ist  der  Arzt  Herr  der  Situation  geworden  und  der  Natur  des  Krampfes  so 
wie  seiner  Ursache  auf  die   Spur   gekommen,    so   hat  sich   die  Behandlung   in 
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(bei  Rielitiiiigen  weiter  la  bewegen,  und  swar  einmal  die  Beseitigung  der  krankhaften 
Kosstitation  und  der  Orundursaehen  ansustreben,  ferner  eine  Herabtetsung  der 
ReBezerregbarkeit  möglichft  in  die  Wege  lu  leiten  und  endlich  der  jeweiligen 
fymptomatieehen  Indikation  gerecht  lu  werden.  Frejrhan  (Berlin). 

44.  caianiiiier.  Une  obeervation  de  migraine  trait^e  par  Farrhinal. 
(BuU.  g6n6r.  de  th^rap.  1902.  JaU  23.) 
C.  litt  selbst  an  schwerer  Migräne  seit  geinen  ersten  Lebensjahren  und  hatte 
slks  Mdgliehe  sur  Beseitigung  derselben  versucht,  bis  er  auf  den  Gedanken  kam, 
Azrhenal  su  nehmen,  und  swar  su  0,025 — 0,05  pro  die.  Der  Erfolg  war  ein  sehr 
rönstiger,  die  Migr&neanfälle  hörten  auf,  die  neurasthenisehen  Beschwerden  yer- 
sckwanden,  so  daß  er  sich  yoUstftndig  wohl  und  kräftig  su  körperlicher  und 
ästiger  Arbeit  befähigt  fahlte.  Seifert  (Warzburg). 

4d.  HuiBinanB.    Bemerkungen   zur   Oigantherapie   im  AnschluB   an 
FUIe  von  Akromegalie,  Myxoedema  infantile  und  Morbus  Addisonii. 
(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  8.) 
Verl  riehtet,  naehdem  er  die  Fälle  der  oben  erwähnten  Krankheiten  besprochen 
bt,  die  Aufioaerksamkeit  auf  folgende  Thatsaohen: 

1)  Beim  Ausfall  der  Sohilddrüsenfunktion  hilft  sowohl  die  Einfahrung  der 
I>ift8e  eelbet  wie  auch  die  eines  wirksamen  Prinsipes  allein  (i.  B.  Jodothyrin). 

2)  Beim  Ausfall  der  Nebennieienfunktion  wirken  weder  Einfahrung  der  Drase 
loch  die  eines  wirksamen  Priniipes  (s.  B.  Adrenalin).  Die  Tätigkeit  der  Schild- 
drfise  beniht  in  erster  Linie  in  ihrer  inneren  Sekretion.  Die  Produkte  dieser 
Sekretion  wirken  im  Körper  (in  der  Haut,  bei  der  Regulation  des  Fettansatses, 
m  Gehirn  ete.).  Diese  Stoffe  können  wir  ersetien,  indem  wir  die  Produkte  der 
TieTsehiiddrase  einfahren. 

Anders  liegen  die  Dinge  im  2.  Falle;  die  therapeutisehen  Mißerfolge  lehren, 
dftB  der  aus  dem  Ausfall  der  Nebennierenfunktion  resultierende  Morbus  Addisonii 
rndit  auf  dem  Ausfall  der  inneren  Sekretion  beruht,  sondern  daß  hier  die  Fähig- 
keit der  Drüse  gelitten  hat,  toxische  und  regressive  Produkte  aus  dem  Organismus 
n  entfernen*,  sie  entgiftet  nicht  mehr.  Ist  aber  gar  als  Haupttätigkeit  eines 
Organs  nieht  die  innere  Sekretion  oder  die  Entgiftung  des  Körpers  ansusehen, 
iic^ht  dieselbe  Tielmehr  in  der  Neubildung  korpuskularer  ElementCi  so  ist  von 
der  Organtherapie  nichts  lu  erwarten.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  die  eigentliche 
Enatstherspie  siemlieh  eng  umschriebene  Grensen  hat:  Sie  kann  die  innere 
Sekretion  dureh  Einfahrung  der  analogen  Tierdrasenbestandteile ,  nieht  aber 
äie  entgiftende  Tätigkeit,  überhaupt  nieht  die  speeifisch  vitalen  Leistungen  eines 
Organa  ersetien.  Sie  gleicht  einen  Ausfall  durch  einfache  Addition  aus,  ohne 
Üe  Ursaehe  zu  beseitigen. 

Besüglich  der  Frage,  welche  Art  der  Einführung,  die  subkutane  oder  die 
^eeale,  die  luverlässigere  ist,  bestehen  Meinungsverschiedenheiten.  So  viel 
i^cint  aber  festsustehen,  daß  der  Magensaft  das  Schilddrüsenextrakt  etc.  nicht 
vcsentlieh  beeinflußt.  Nenbenr  (Magdeburg). 

46.  A«  Kooher.     Über  Morbus  Baeedowii. 

Mitteilungen  aus  den  Orensgebieten  d.  Medisin  u.  Chirurgie  Bd.  IX.  Hft.  1  u.  2.) 
In  einer  umfangreichen,  gründlichen  Arbeit  berichtet  K.  über  93  Fälle  von 
Morbus  Basedowii,  welche  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern  während  der 
lehre  1893 — 1899  sur  Beobachtung,  und  von  welchem  59  sur  Operation  gelangten. 
Von  der  Ansieht  ausgehend,  daß  der  Basedow  im  wesentlichen  auf  einer  gesteigerten 
Funktion  der  Schilddrüse  beruht»  welche  ihrerseits  wieder  die  Folge  einer  meist 
^üisen  Hyperplasie  und  vor  allem  eines  vermehrten  Blutgehaltes  der  Schilddrüse, 
ma  >Struma  vasoulosa  s.  teleangieetodes«  ist,  hat  TheodorjiKocher  seit  1877 
«le  Prinsip  der  chirurgischen  Therapie  des  Basedow  die  Beschränkung  der  Blut- 
Pifnhr  aufgestellt.     Auf  Qrund  der  hierbei  gewonnenen  günstigen  Erfahrungen 
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tritt  E..  jetst  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  chirurgische  Behandlung  des  Base- 
dow ein,  er  rftt  jedem  Kranken  sur  Operation  tmd  empfiehlt  im  speciellen 
mehrseitige  Operationen  unter  schrittweisem  Vorgehen,  je  nach  Ausdehnung  der 
vaskulären  6}rmptome  und  unter  genauer  Beobachtung  derselben,  > Kombinationen 
von  partieller  Exzision  und  Ligatur  der  sufahrenden  Arterien«.  Als  Symptome 
der  vermehrten  Vaskularisation  gelten:  deutlich  sichtbare  Pulsation  der  Arterien, 
Venen  und  des  gansen  Drasenkörpers  (Expansivpalpation),  blasende  Geräusche  und 
fühlbares  Sehwirren  Aber  den  erweiterten  und  vergrößerten  Gefäßen,  welche  durch 
Druck  entleert  werden  können  und  abnorme  Zerreißlichkeit  aufweisen.  Die 
chirurgische  Behandlung  ist  erst  dann  beendet  und  die  Heilung  erst  dann  ersielt, 
wenn  die  abnorme  Vaskularisation  behoben  ist. 

Als  einleitende  Operation  empfiehlt  K.  die  Ligatur  der  beiden  Arteriae 
superiorea.  Tatsächlich  ausgeffihrt  wurden  folgende  Eingriffe:  Bloße,  halbseitige 
Exsision  in  14  Fällen,  liigatur  von  Arterien  in  16  Fällen,  halbseitige  Exiision  und 
Ligatur  von  Arterien  in  19  Fällen,  halbseitige  Exsision  und  partielle  Resektion 
in  4  Fällen,  Ligatur  von  Arterien  und  partielle  Resektion  in  1  Falle,  halbseitige 
Exsision  und  partielle  Resektion  und  Ligatur  von  Arterien  in  3  Fällen,  Ligatur 
von  Arterien  und  Resektion  des  Sympathicus  in  3  Fällen.  Die  Sicherheit  und 
Ausgiebigkeit  des  Erfolges  steht  in  geradem  Verhältnis  sur  Ausdehnung  der  opera- 
tiven Ausschaltung  der  erkrankten  SchilddrOsenpartie. 

Es  ist  natarlioh  unmöglich,  hier  auf  die  59  genau  mitgeteilten,  sum  Teil 
äußerst  interessanten  Krankengeschichten  näher  einsugehen;  aueh  die  Falle  der 
bemerkenswerten  Einselheiten ,  welche  die  Darstellung  der  Ätiologie  der  Er- 
krankung, die  eingehende  Schilderung  der  Symptome,  wie  sie  vor  der  Operation 
bestanden  und  durch  dieselbe  behoben  oder  gebessert  wurden,  die  Darstellung  der 
Technik  der  Operation,  der  postoperativen  Erscheinungen,  die  strenge  Kritik  der 
ersielten  Erfolge  enthalten,  kann  im  Rahmen  eines  kursen  Referates  nur  annähernd 
angedeutet  werden.    Nur  wenige  Bemerkungen  seien  gestattet 

In  2  Fällen  wurde  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Symptom  an  den  Augen 
beobachtet,  das  als  Zittern  der  Iris  bezeichnet  wird  und  besonders  hervortrat, 
wenn  die  Fat  fixierten;  43  von  den  58  weiblichen  Fällen  seigten  von  Beginn  der 
Erkrankung  an  Störungen  der  Menstruation,  und  swar  42mal  eine  Abnahme  der- 
selben; bei  den  geheilten  Fällen  kehrten  die  normalen  Jienstruationsverh&ltnisse 
wieder. 

Von  den  59  operierten  Kranken  starben  4  «  6,7^  in  den  ersten  Tagen  naeh 
der  Operation,  45  »  76X  wurden  vollständig  geheilt,  8  » 14^  bedeutend  gebessert 
und  2  SS  3,3^  wenig  gebessert.  Die  Bedingungen,  die  K.  für  die  Annahme  der 
Heilung  fordert,  sind  außerordentlich  strenge.  Das  einsige  Symptom,  dessen  toU- 
ständiges  Verschwinden  nicht  in  allen  geheilten  Fällen  beobachtet  wurde,  war  der 
Exophthalmus;  derselbe  verschwand  nur  26mal  vollständig  (nähere,  wichtige  Be- 
merkungen hierüber,  wie  auch  über  die  übrigen  Augensymptome  im  Original). 
Alle  geheilten  Fälle  seigten  einen  vollständig  normalen  Hersbefund. 

Nach  seinen  Erfahrungen  an  15  intern  behandelten  Kranken  empfiehlt  K. 
Brom,  Arsen,  Eisen  und  gans  besonders  den  Phosphor  in  Form  des  Katr.  phos- 
phor.  bis  6  g  pro  die.  Hydrotherapie  und  Klimatotherapie  sind  von  wesentlioher  Be- 
deutung. Daß  durch  Jodtherapie  eine  ganse  Ansah!  beginnender  Erkrankungen 
befördert  worden  sind,  ist  sweifelsohne.  Bei  allen  intern  behandelten  Fällen  er- 
folgte Besserung,  die  aber  vom  Momente  des  Aussetsens  der  Therapie  nur  selten 
zunahm;  meist  trat  dann  wieder  Verschlinmierung  ein.  Nur  in  einem  Falle  wurde 
eine  objektive  Heilung  ersielt. 

Weiterhin  werden  noch  die  Krankengeschichten  von  2  Fällen  von  Pseudo- 
basedow  und  18  Fälle  von  Struma  vasculosa  mitgeteilt.  3  Sektionsbefunde  von 
nach  der  Operation  verstorbenen  Kranken  werden  eingehend  erörtert  und  die 
histologischen  Befunde  bei  29  Strumen  (Th.  Langhans)  in  interessanten  Ver- 
gleich mit  den  betreffenden  Krankengeschichten  gesogen.  Den  Schluß  der  Inhalt* 
reichen  Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  über  die  chronische  und  akute  thyreo* 
prive  Kachexie  und  ein  1423  Nummern  umfassendes  Literaturverseichnis. 

Elnhoni  (Mfinohen]. 
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47.  Tömaselli.     Contributo  alla   cura  dal  morbo  di   Basedow   colla 

simpatectomia. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1902.  Nr. 42.) 
T.  behandelte  einen  schweren  Fall  von  Baiedow 'scher  Krankheit,  in  welchem 

4er  Sxophthalmas  lu  Uleeration  beider   Hornhäute  geführt  hatte,  mit  fixsision 

4»  Sjmpathicns  und  erzielte  ein  befriedigendes  Resultat 

nie  Sympathikoektomie  ist  nur  in  denjenigen  F&Uen   indisiert,   in  welchen 

innere  Behandlung  erfolglos  bleibt  und  schwere  und  schnell  entstehende  Komplika- 

tioaen  das  Leben  bedrohen. 

£e  empfiehlt  sich  am  meisten  die  ausgedehnte  partielle  Resektion,  welche  sieh 

aaf  das   obere  Ganglion  und   den   Sympathieusstamm,   höchstens    noch    auf  das 

sittlere  Ganglion  erstreckt.  Hager  (Magdeburg-N.). 

48.  6.  HeraoheU.   On  the  treatment  of  nerrous  Indigestion  or  gastric 

neurasthenia. 
(Edinb.  med.  joum.  1902.  Januar.) 
Nerröse  Störungen  des  Magens  können  sich  hinsichtlioh  der  Sensibilit&t,  der 
Motüitit  und  der  Sekretion  ftußem;  bei  der  nervösen  Indigestion  sind  meist  swei 
dersdben  kombiniert,  am  meisten  Hyperisthesie  und  Myasthenie.  Die  Diagnose 
feeefaieht  vorwiegend  per  exelusionem.  H.  besprieht  eingehend  die  Therapie 
dieser  Afiekticm;  sie  hat  neben  dem  Gesamtbefinden  den  Grad  der  Myasthenie 
des  Magms  und  das  Verhalten  der  Salssfturesekretion  lu  berfleksichtigen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

49.  P.  Konind^y.     Die  Extensionsmethode  und  ihre  Anwendung  bei 

der  Behandlung  von  Nervenkranken. 

(Zeitschrift  für  diätet  und  physikaL  Therapie  Bd.  VI.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  beiden,  bei  der  Eztensions-Suspensionsmethode  gebräuchlichsten  Apparate 
sind  der  Bxtensionsstuhl  und  die  sehiefe  Ebene  (Bogroff-Jacob).    Namentlich 
waA  erateter,  der  vom  Verf.  modifiaiert,  die  Bequemlichkeit  des  Sprimon'schen 
Apparates,  mit  der  Regelmftßigkeit  der  Traktionsführung  nach  Londe-R6gnier 
Terbindet,  hat  es  ermöglicht,  daß    bei  mehr  als  3000  Suspensionen   nie  die  ge- 
liiigste  Störung  seitens  der  Fat.  beobachtet  wurde.  Aus  dem  reichen  Beobachtungs- 
aoterial  des  Verf.  geht  hervor,  daß  die  Suspension  einen  unbestrittenen  Einfluß 
aof  das  Nervensystem  im  allgemeinen  und  auf  das  Baekenmark  im  besonderen 
IttL    Namentlich  hat  man  in  FiUen  von  Tabes  noch  am  meisten  von  dieser  Be- 
handlung SU  erwarten.    Man  findet  konstant  eine  Besserung  bezw.  Unterdrüekung 
der  laneinierenden  Schmersen,  derinkoordination,  des  Ro m b er  g 'sehen  Phftnomens, 
fowie  der  Impotent  und  Schlaflosigkeit,  ferner  eine  Besserung  der  Farftsthesien 
und  Anästhesien,  der  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  etc.    Das  Romberg 'sehe 
i%i]unnen  und  die  laneinierenden  Schmersen,  bilden  für  die  Suspension  swei  fast 
issmer  gflnstig  su  beeinflussende  Symptome,  namentlich  das  letatere,  während  die 
Bessemng  beim  ersteren  langsam  eintritt    Kontraindiziert  ist  die  Suspension  bei 
allen  Tabikem  mit  Störungen  des  Cireulationsapparates,  femer  bei  allen  Tuber- 
kalöeen    und  Emphysematikern,  sowie  bei  solchen,   die  an   apoplectiformen  und 
epileptisehen   Stömngen   gelitten  haben.    Schließlich   bei   sehr  Anämischen  und 
FcttleilÄgen.    Zusanunenfassend  glaubt  Verl,  daß  die  Extensions-  und  Suspensions- 
mcthode  in  der  Behandlung  von  Krankheiten  des  oerebrospinalen  Systems  gute 
IKeaste  leistet;  Vorbedingung  ist  aber,  daß   sie  nur  von  einem  die  Methode  be- 
bcrrsehnaden  Arst  ausgeführt,  und  gemäß  der  su  behandelnden  Symptomengruppe 
geregelt  werden  soll.    Von  allen  Extensionsmethoden  ist  dabei  die  mittels  schiefer 
Ebene  die  reisloseste.  H.  Hesse  (Riga). 

dO.  L.  Iiaquer«    Bemerkungen  zur  physikalischen   und  suggestiven 

Behandlung  der  nach  Unfällen  auftretenden  Neurosen. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  6.) 

Noeh  bevor  die  Nervenerkrankung  sieh  sur  traumatischen  Neurose  entwickelt, 

^tX  der  Arst  einsngreifen  und  naeh  der  Heilung  äußerer  Schäden:   von  Brachen, 
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Verstauchimgen,  Hautwunden  eto,  beim  ersten  Auftauohen  hypoehondriidher  und 
neurasthenisoher  Züge  im  Krankheitebild  die  physikaliBchen  Heihnittel  eigen- 
händig aniuwenden  und  dieselben  nieht  dem  Pflegepersonal,  den  Masseuren  und 
Masseusen  aliein  su  überlassen.  Begießungen  mit  wannem  Wasser,  wie  sie  mit 
jeder  Gießkanne  hersustellen  sind,  nasse  Wicklungen  der  yerletsten,  teils  noch 
sohmershaften,  teils  gesohwächten  Extremitäten,  Slnetungen  und  Klopfungen  der 
Muskeln,  schwache  Farädisationen  einselner  schmerzhafter  Funkte  oder  paretisoher 
besw.  atrophischer  Muskelgruppen  dürften  manehe  Ausstrahlungen  von  Schmerzen 
und  Mißempfindungen,  von  denen  aus  sich  dann  Allgemeinstörungen  und  der 
Eintritt  mancher  hysterischen  L&hmungen  und  Reizsymptome,  Zittern  etc.  ent- 
wickeln, hintenanhalten,  wenn  der  behandelnde  Arzt  sie  entweder  selber  ausfahrt 
oder  sie  wenigstens,  so  oft  es  geht,  in  seiner  Gegenwart  ausführen  Iftßt  Er  soll 
sich  aber  nie  su  gewaltsamen  Einwirkungen,  zu  intensiven  mechanischen,  thermi- 
schen und  elektrischen  Beizen  hinreißen  lassen;  denn  gewöhnlieh  tritt  gerade 
nach  solehen  Kuren  und  >£ntlaiTungSTer8uohen«,  die  den  Unfsllskranken  cur 
Raison  bringen  sollen,  eine  erhebliche  Verschlimmerung  und  Verallgemeinerung 
der  örtlichen  Sensationen  ein. 

Bei  der  Vornahme  der  elektrischen  Maßnahmen  warnt  Verf.  vor  dem  faradi- 
schen Finsel,  der  eine  Grausamkeit  sei  und  aus  dem  ftrsüichen  Instrumentarium 
verschwinden  sollte  und  empfiehlt,  Galvanisationen  des  Kopfes  (4—5  Millamp^res) 
oder  des  Sympathicus  oder  spinaler  Zentren  mit  Berücksichtigung  schmerzhafter 
Domforts&tze,  allgemeine  Faradisation  mit  der  Massirrolle  und  ähnliche  Maß- 
nahmen. Daneben  sei  die  Massage  einzuleiten,  die  aber  vom  Arzt  selbst  aus- 
zuüben ist. 

Der  Aufenthalt  in  Sommerfrischen  und  Badeorten  ohne  Gelegenheit  sur 
körperlichen  Tätigkeit  und  ohne  rechte  Beaufsichtigung  dürfte  Dauererfolge 
kaum  zeitigen.  Dagegen  empfiehlt  Verf.  eine  fthnlidi  eingeriehtete  Unfall-Nerren- 
klinik,  wie  sie  das  unter  Prof.  Wind  scheid *s  Leitung  stehende  >Hermann-HauB« 
ist,  in  dem  in  den  Arbeits-  (Tischler,  Schlosser  und  Lackierer)  Werkstätten  und 
durch  physikalisch-therapeutische  Einwirkungen  bei  völliger  Alkoholabstinenz  sehr 
gute  Erfolge  gezeitigt  wurden.  Henbttur  (Magdeburg). 

51.  Jules  ClauBse.    De  Femploi  du  phosphate  de  cod6ine  dans  les 

ätata  melancholiques. 
Thöse  de  Paris,  G.  StefnheU^  1902. 

Das  Codein  scheint  ein  Hauptmittel  bei  melancholischen  Affektionen  su  sein 
und  vorzüglich*  bei  allen  psychischen  Affektionen,  welche  mit  Störungen  der  all- 
gemeinen Sensibilität,  mit  Angst  und  moralischen  Schmerzen  einhergehen.  Es 
macht  den  unangenehmen  Zustand  erträglich,  eine  Veränderung,  welche  auch 
äußerlich  im  Geiichtsausdruck  sich  bemerkbar  macht,  und  drückt  die  Angst 
und  den  moralischen  Schmerz  nieder.  Fflr  Melancholiker  ist  es  das  Hypnotikum 
par  exellence,  denn  es  greift  die  Ursschen  ihrer  Schlaflosigkeit  an,  schafft 
Ruhe  und  beseitigt  die  schweren  störenden  Erscheinungen.  Dabei  zeigt  es  nicht 
die  gleichen  unangenehmen  Nebenwirkungen  wie  Opium  und  Morphium.  Es  ver- 
mindert nicht  die  Sekretionen,  erzeugt  keine  Obstipation,  keine  Appetitlosigkeit 
und  keine  unangenehmen  Sensationen  nach  dem  Erwachen.  Allerdings  ist  bd  der 
Anwendung  Vorsicht  nothwendig,  obwohl  man  bei  genügender  Überwachung  der 
Pat  recht  beträchtliche  Dosen  anwenden  kann.  Kontraindiziert  ist  es  in  allen 
Fällen  von  intensiver  Erregung  und  auch  in  Fällen  einfacher  maniakaliseher  Auf- 
regung. T.  Boltenstem  (Leipzig). 

Oxlginalmitteilungen,  Monographien  and  Separatabdrflcke  wolle  mso 
■n  den  Bedaktenr  iVo/.  Dr,  H,  Unverrieht  in  lUgdehnxg-Sudenbttrg  (Lelpzlgentr.  44} 
oder  in  die  Verlsgthandlung  BreUkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Omsk  und  Verlag  toa  Braitkopf  k  Härtal  ia  Laipslg. 
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L 

(Aojs  dem  Kaiser  Franz  Josef-Spital  in  Wien.) 

Zur  Diagnose  multipler  Darmstenosen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger, 

Primararst  am  obigen  Krankenhaus. 

Finher  kanm  beachtet  und  daher  nur  selten  beschrieben,  sind 
la  letzter  Zeit  die  Tiel&chen  Darmverengerungen  Gegenstand  zahl- 
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reicher  Arbeiten  und  mehr  oder  minder  umfangreicher  Publikationen 
geworden.  Ich  weise  namentlich  auf  die  Mitteilungen  von  Hof- 
meister, Conrathy  Reach,  Erdheim  u.  a.  hin. 

Die  verschiedenen  Arbeiten  sind  von  gans  wesentlicher  anato- 
mischer Bedeutung,  sie  zeigen,  durch  welche  Erkrankungen  multiple 
Darmstenosen  zur  Entwicklung  gelangen  können,  sie  belehren  uns 
über  den  Sitz,  die  grobanatomischen  und  histologischen  Charaktere 
der  veränderten  Darmabschnitte,  sie  haben  aber  im  Gegensatz  hierzu 
bisher  eine  relativ  dürftige  Ausbeute  in  diagnostischer  Hinsicht  ge- 
liefert Oft  verlaufen  multiple  Darmverengerungen  ganz  symptomen- 
los  und  stellen  einen  zufälligen  Obduktionsbefund  dar,  in  anderen 
Fällen  sind  aber  Erscheinungen  vorhanden,  die  in  vita  den  Gedanken 
an  eine  fortschreitende  Verengerung  des  Darmes  nahelegen« 

In  den  meisten  Arbeiten  wird,  wenn  überhaupt  von  der  Diagnose 
die  Rede  ist,  erklärt,  daß  der  Symptomenkomplex  der  Enterostenose 
vorhanden  sein  könne,  in  der  Regel  aber  kein  Anzeichen  die  Mul- 
tiplizität  der  Hindemisse  erkennen  lasse.  So  sagt  Hofmeister  in 
seiner  lesenswerten  Abhandlung  (im  Jahre  1897):  »In  keinem  der 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  ist  es  gelungen,  die  Mehrzahl  der 
Verengerungen  vor  der  Eröffnung  des  Leibes  zu  vermuten,  und  wir 
werden  wohl  auch  fernerhin  zufrieden  sein  müssen,  wenn  es  uns  im 
Einzelfalle  gelingt,  Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  der  vor- 
handenen Passagestörung  des  Darmes  wahrscheinlicher  zu  machen. 
Bleiben  wir  uns  dann  bewußt,  dafi  gelegentlich  das  Hindernis  an 
mehreren  Stellen  des  Darmes  gleichzeitig  sitzen  kann,  so  sind  wir 
wenigstens  vor  Überraschungen  geschützt c 

Beach  ist  in  seiner  gewissenhaften  Darstellung  nicht  so  absolut 
ablehnend.  Er  erklärt:  »Da  muB  zunächst  gesagt  werden,  daB  diese 
Diagnose  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  unmöglich  istc,  führt 
aber  3  Beobachtungen  (darunter  eine  von  mir)  an,  in  welchen  die 
Multiplizität  verengter  Stellen  bereits  vor  Eröffnung  des  Abdomen 
angenommen  werden  konnte.  In  einer  seither  (im  Jahre  1900)  von 
Erdheim  erstatteten  interessanten  Mitteilung  wird  mehrerer  Fälle 
Erwähnung  getan,  in  welchen  multiple  Stenosen  vermutet  wurden, 
jedoch  war  die  Diagnose  in  diesen  Fällen  nicht  aus  dem  Lokal- 
befunde erschlossen,  sondern  wurde  auf  Grund  früherer  Erfahrunf^en 
erwartet,  da  Tuberkulose  vorlag. 

Zwei  Momente  waren  es,  die  bis  nun  in  vereinzelten  Fällen  die 
Existenz  multipler  Darmstenosen  wahrscheinlich  machten:  Die  Mul- 
tiplizität von  fühlbaren  Darmtumoren  bei  vorhandenen  Stenose- 
erscheinungen des  Darmes  (Salomon,  Krogius),  der  Nachweis  tuber- 
kulöser Veränderungen  im  Organismus  bei  einem  nachweisbaren  Tumor 
derlleocoecalgegend  oder  bei  bestehenden  Symptomen  der  Darmvereng«- 
rung  (Erdheim).  Die  mehrfachen  Stenosen  des  Darmrohres  werden 
nämlich  im  mittleren  Lebensalter  nach  anatomischen  Erfahrungen 
weitaus  am  häufigsten  durch  Tuberkulose  veranlaßt  Der  Häufi^^^ 
keit  nach  kommen  dann  die  durch  Lues,  dann  die  durch  Karzinom 
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bedingten  Falle,  endlich  die  aus  sonstigen  Ursachen  (dysenterische, 
follikuläie  Exulcerationen  etc.).  (Vom  20.-— 49.  Jahre  entfielen  Ton 
35  Fällen  19  auf  Tuberkulose,  5  auf  Lues,  1  auf  Karzinom,  10  auf 
udere  Ursachen,  während  Ton  den  11  Fällen  über  50  Jahre  7  durch 
Kanmom,  je  2  durch  Lues  und  Tuberkulose  bedingt  waren.  3  Kin- 
der anter  einem  Jahre  mit  multiplen  Strikturen  hatten  Lues.  Die 
Ziffem  sind  einer  Tabelle  Reach's  entnommen.) 

Wie  ersichldich,  fällt  bisher,  wenn  keine  Tumoren  bestehen,  bei 
Torhandenen  Stenosensymptomen  der  Hauptanteil  an  der  Diagnose  der 
Anamnese  zu  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  Alters  des 
Kranken.  Bei  jugendlichen,  nicht  luetischen  Individuen  wird  man, 
auch  wenn  sonst  Tuberkulose  in  einem  anderen  Organe  nicht  nach« 
weisbar  ist,  stets  zuerst  an  Tuberkulose  zu  denken  haben. 

Mir  ist  es  nun  bisher  in  4  Fällen  gelungen  die  Diagnose  auf 
mehrfache  Darmstenosen  Tor  Eröffnung  des  Bauches  zu  stellen;  die 
Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  durch  die  Operation  resp.  die  Auto- 
psie bestätigt.  Der  eine  der  Fälle  ist  bereits  von  Reach  erwähnt; 
er  gekört  aber  eigentlich  nicht  hierher,  da  die  beiden  Verengerungen 
?enchiedenartiger  Natui  waren,  wie  in  den  Fällen,  welche  Hoch en- 
egg  als  9Kombination8ileus«  bezeichnet.  Die  Diagnose  bot  keine 
wesentlichen  diagnostischen  Schwierigkeiten,  da  ein  konstantes  Auf- 
bäumen zweier  Darmschlingen  beobachtet  werden  konnte,  tou  denen 
eine  in  einem  auf  der  linken  Seite  gelegenen  Dickdarmtumor  führte, 
während  die  andere  Diinndarmschlinge  sich  stets  in  der  Gegend  einer 
alten  Bauchwandnarbe  auf  der  rechten  Seite  aufstellte.  Im  zweiten 
Falle  waren  multiple  Tumoren  mit  Darmstenosesymptomen  vor^ 
banden. 

In  den  2  letzten  Fällen,  welche  in  jüngster  Zeit  von  mir  in 
meiner  Spitalabteilung  im  Kaiser  Franz  Josef- Spitale  beobachtet 
Würden,  fehlte  aber  jeglicher  Tumor  und  wurde  tou  mir  die  Dia- 
gnose auf  multiple  Stenosen  mit  Rücksicht  auf  bestimmte  Phänomene 
geeilt  In  beiden  Fällen  bestanden  bei  jungen  Leuten  seit  Jahren 
^  Intensität  zunehmende  kolikartige  Anfälle,  bei  welchen  unter 
beftigen  Schmerzen  bei  gleichzeitiger  Stuhlverhaltung  Darmsteifung 
fim  Sinne  Nothnagel's)  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  des 
Abdomens  zur  Beobachtung  gelangte,  der  Anfall  unter>Weichwerden 
^er  Schlingen  und  Ablauf  der  peristaltischen  Wellen  an  den  ver- 
^cbiedenen  Abdominalstellen  in  verschiedener  Richtung,  sowie  unter 
laatem  Darmgurren  nachließ,  und  bei  denen  mehrmals  die  gleichen 
Phänomene  annähernd  an  derselben  Stelle  des  Abdomens  sich  zeigten. 
^  die  Darmsteifung  einer  Hypertrophie  der  Darmwand  in  Folge 
eines  analwärts  gelegenen  Hindernisses  entspricht  i,  mußte  bei  sicherer 
Steifang,  welche  an  verschiedenen  Stellen  des  Abdomens  beobachtet 
^rde,  eine  Hypertrophie  der  Darmwand  an  verschiedenen  Orten 

^  Anm.  Vgl.  die  Untersuehunf^en  Uerosel's  ans  der  SLliDik  Nothnagel 
Zeitschrift  für  klin.  Medisin   Bd.  XI). 
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angenommen  werden,  welche  sich  wieder  nur  dann  befriedigend  er- 
klären lieB,  wenn  mehrere  Verengerungen  des  Darmlumens  bestanden. 
In  beiden  Fällen  rerifizierte  die  Operation  die  Annahme;  in  dem 
einen  Falle  waren  12,  in  dem  anderen  3  Stenosen  nach  Eiöffiiung 
der  Bauchhöhle  gefunden  worden.  Die  Stenosen  waren  tuberkulöser 
Natur  und  betrafen  in  einem  Falle  ausschlieBlich  den  Dünndarm,  in 
dem  anderen  den  Dünndarm  und  den  Dickdarm. 

Da  die  Erkennung  mehrfacher  Darmverengerungen  nicht  nur 
diagnostisches,  sondern  auch  ein  ganz  wesentliches  prognostisches 
Interesse  darbietet,  ist  mit  Rücksicht  auf  meine  Erfahrungen  nach- 
drücklich darauf  aufmerksam  eu  machen,  daß  entgegen  mehrfach 
ge&uBerten  Bedenken  bisweilen  bei  genügender  Aufmerksamkeit  der 
klinische  Nachweis  multipler  Stenosen  gelingen  wird.  (So  haben  vor 
längerer  Zeit  Regierungsrat  Gersuny  und  ich  in  einem  durch 
Autopsie  sichergestellten  Falle  ziemlich  frühzeitig  multiple  Stenosen 
erkannt.)  Die  Diagnose  wird  wesentlich  erleichtert  werden,"^  wenn 
die  Anamnese  tuberkulöse  Antecedentien  und  langsame,  auf  Jahre 
sich  erstreckende  Entwicklung  ergiebt  Man  wird  eher  die  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Abdomens  sich  steifenden,  in  der  Wandung 
hypertrophischen  Schlingen  finden  2,  wenn  Konstipation  besteht,  als  bei 
dauernden  Diarrhöen  (cf.  den  Fall  von  Litten,  bei  welchem  dauernd 
Durchfall  bestand  und  Stenoseerscheinungen  dauernd  fehlten).  Das 
Maximum  an  Strikturen,  deren  Erkennung  mir  noch  möglich  war, 
betrug  3.  Mehr  Stenosen  bei  einem  Individuum  mit  auch  nur  einiger 
Wahrscheinlichkeit  zu  diagnostizieren,  halte  ich  bei  dem  bisherigen  Stan  d 
unseres  diagnostischen  Könnens  für  untunlich,  zumal  anscheinend 
nur  weiter  Yoneinander  liegende  Stenosen  erkannt  werden  können« 
Liegen  die  Strikturen  zu  nahe  beisammen,  so  rücken  die  vor  den 
Strikturen  in  den  Wandungen  hypertrophischen  Darmabschnitte  sra 
nahe  aneinander,  daB  ihre  isolirte  Steifung  von  der  benachbarter 
Stellen  auseinander  gehalten  werden  könnte.  Auch  ist  eine  sichere 
Entscheidung  über  die  Zahl  der  Strikturen  nicht  einmal  bei  der 
Operation  mißlich,  da  (wie  in  einem  Falle  Ton  Strahl)  sehr  sahl- 
reiche  Strikturen  des  Darmes  gefunden  werden  können,  während  die 
Autopsie  eine  größere  Zahl  von  Geschwürsbildungen,  im  Darme  aber 
sehr  wenig  Verengerungen  ergab;  die  Lokalisation  der  letzteren  ent- 
sprach den  bei  der  Operation  gefundenen  Stenosen,  so  daB  für  die 
Entstehung  der  Strikturen  wenigstens  zum  Teil  spastische  Vorgange 
in  der  Umgebung  frischer  Ulcerationen  in  Betracht  kommen.  Auch 
in  dem  weiter  unten  mitgeteilten  Falle  ist  das  Verschwinden  einer 
während  der  Operation  gefundenen  Stenose  auf  diese  Weise  zu  er- 
klären. 


s  Es  ist  ausdrücklich  su  betonen,  daß  nicht  bloß  starke  Peristaltik,  sondern 
deutliche  tetanische  Kontraktion  mehrerer,  voneinander  weit  abliegender  Darm- 
stücke  mit  reliefartigem  Hervortreten  der  geblähten  Schlingen  vorhanden  «ein 
muß  (»Darmsteifungc  Nothnagel). 
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Fm  die  Diagnose  »multiple  Stiiktiiren«  kommen  dann  die 
weiteren,  Ton  mir  früher  erwähnten  Momente  in  Betracht,  unbedingt 
notwendig  erseheint  mir  1)  die  mehrmalige  Beobachtung  nahezu 
gleichzeitig  sich  steifender,  fernab  voneinander  liegender  Darm- 
schlingen, zwischen  welchen  ein  starres  Darmstüek  nicht  durcbtast- 
bar  ist  (Terschiedene  OröBe  der  einseinen  gesteiften  Darmschlingen 
begünstigt  die  Erkennung  mehrfacher  Verengerungen,  ist  aber  nur 
selten  nachweisbar);  2)  die  annähernd  gleiche  Lokalisation  der  sich 
steifenden  Darmschlingen  bei  den  Terschiedenen  Anfällen;  3)  der 
gleiche  Ablauf  der  Kontraktionen  unter  Darmgurren.  Von  großem 
unterstützenden  Werte  sind  weiter  4)  eine  auf  Tuberkulose  oder 
Lues  suspekte  Anamnese  oder  Befund. 

Die  Krankengeschichte  des  ersten  der  beiden  Fälle  lautet  in 
möglichster  Kürze,  wie  folgt: 

Wensel,  H.,  23  Jahie  alt,  Dreehslergehilfe  aus  Wien,  aufgenommen  am  5.  August 
1902  in  das  Kaiser  Frans  Josef-Spital. 

Anamneae  vom  6.  August  1902.  Fat.  gtammt  aus  gesunder  Familie.  Er 
liatte  in  der  Kindheit  Blattern,  war  aber  bis  vor  3  Jahren  gesund.  Seither  hustet 
Pat,  namentlieh  bei  küterer  Witterung,  hat  aber  nur  spärliehen  Auswurf.  Seit 
derselben  Zeit  (3  Jahre)  treten  anfalls weise  im  Abdomen  heftige  Sehmersen  mit 
Anfgetriebensein  des  Bauehes  auf;  nicht  selten  fühlt  der  Kranke  ein  sehr  schmers- 
hafites  »Aufstellenc  der  Dänne  und  Hartwerden  der  betreffenden  Bauchgegend. 
Der  Schmers  läßt  unter  lautem  Gurren  der  Därme  und  Weichwerden  des  Ab- 
domens nach.  In  den  letzten  Monaten  häufen  sich  die  Anfälle  und  werden  schwerer; 
Bie  stellen  sieh  besonders  häufig  im  unmittelbaren  Anschluß  an  MahUeiten  ein. 
Pat.  ist  stark  abgemagert,  trotidem  der  Appetit  nicht  gelitten  hat.  Seit  Wochen 
bestehen  Durchfälle.    Potus  und  Lues  werden  negiert. 

leh  übergehe  den  allgemeinen  Status,  der  nichts  Besonderes  darbietet. 
An  der  reehten  Lungenspitse  ist  eine  nicht  sehr  weit  Torgesohrittene  Infiltration 
aaehweisbar. 

Abdomen  mächtig  aufgetrieben,  Nabel  ein  wenig yerstrichen.  Leberdämpfung 
tdur  selunal,  Milsdärapfung  nicht  yergrdßert.  Freie  Flüssigkeit  in  der  Abdominal- 
behle  durch  SohaUwechsel  beim  Umlagern  nachweisbar.  Der  Perkussionibefund 
tber  dem  Abdomen  •ist  über  den  meisten  Stellen  tympanitisch.  In  der  linken 
Sdtengegend  etwa  von  der  Mitte  des  Darmbeintellers  bis  sum  Rippenbogen  und 
dann  in  einer  handbreiten  queren  Zone  deutlieh  metalliseher  Perkussionssohall. 
Bei  ]^ötslicher  Erschütterung  dieser  Region  durch  kräftige  Stöße  mit  der  Hand 
ist  deutliehes  Plätschern  lu  hören.  Nirgends  im  Abdomen  ein  Tamor  sieht-  oder 
fahlbar;  keine  Drüsen  Schwellungen.  Rektalbefund  normal.  Der  Stuhl  dfinnbreiig, 
venig  schleimig,  nicht  blutig,  enthält  keine  Tuberkelbaeillen.  Im  Urin  weder 
Eiweiß,  noeh  Zucker  nachweisbar.  Keine  Diasoreaktion,  Indikanausscheidung 
normal. 

Während  des  nahesu  3wöchentliehen  Aufenthaltes  in  meiner  Abteilung 
vorde  SU  wiederholten  Malen  eine  abnorm  starke  Peristaltik  konstatiert;  su  dieser 
Zeit  bestanden  heftige  Sehmerzen  im  Abdomen.  Die  peristaltischen  Wellen  bevor» 
lugten  stets  wieder  bestimmte  Stellen  des  Abdomens,  an  welchen  die  geblähten 
Dinne  reliefartig  vortraten.  Die  Schlingen  fühlten  sich  oft  gani  hart  an  infolge 
tetanieeher  Kontraktion  der  sehr  stark  hypertrophischen  Darmmuskulatur.  Eine 
über  handbreite  Darmschlinge  tritt  immer  wieder  im  rechten  Hypoohondrium  her- 
vor; die  peristaltisehe  Welle  wurde  konstant  unter  dem  Rippenbogen  etwas  nach 
taßen  Ton  der  Mammillarlinie  sichtbar,  läuft  gegen  die  Mittellinie  und  dann  wieder 
lateralwärts  ab.  Eine  tweite,  stark  geblähte  Scäinge  befand  sieh  links  vom  Nabel, 
I      doieelben  auch  yon  unten  umgreifend;  in  dieser  Schlinge  gingen  die  peristaltischen 
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Wellen  Ton  unten  naoh  oben.  Etwas  seltener  sieht  man  eine  dritte  Schlinge 
iwisohen  linkem  Darmbeinteller  und  Rippenbogen  sich  steifen;  dieselbe  ist  wesent- 
lich schmäler  als  die  neben  dem  Nabel  liegende.  Recht  oft  bestand  ein  gleich- 
seitiges Steifwerden  der  versehiedenen  hypertrophischen  Darmabsehnitte ;  das 
Weiehwerden  der  Schlingen  volliog  sich  unter  laut  hörbarem  Gurren.  Einl&ufe 
bis  U/%  Liter  Flüssigkeit  wurden  anstandslos  vertragen  und  eine  Zeit  lang  ge- 
halten. 

Meine  klinische  Diagnose  lautete:  Multiple  (tuberkulöse)  Darmstenoeen 
(Minimum  3  Stenosen). 

Der  Sjranke  wurde  behufs  Operation  auf  die  chirurgische  Abteilung  (Primar- 
arzt Lotheissen)  verlegt  und  am  23.  August  vom  Abteilungsassistenten 
l)x.  Fuchsig  operiert. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  das  Freisein  des  Peritoneums  von 
schwereren  Veränderungen  konstatiert  Im  Abdomen  war  keine  freie  Flflssigkeit 
(also  war  der  Schallwechsei  bei  Lageänderung  des  Kranken  durch  Gegenwart  von 
Flüssigkeit  in  enorm  erweiterten  Därmen  zu  erklären).  Das  ganse  Kolon  war 
kollabiert,  die  Coecumwand  stark  infiltriert  und  geschrumpft,  das  Lumen  fast  auf- 
gehoben. Dicht  oberhalb  dieser  Stenose  war  das  Ileum  enorm  aufgetrieben;  der 
Umfang  betrug  33  cm,  die  Wand  war  stark  hypertrophisch.  Ca.  150  cm  oberhalb 
der  Beo-Coeealklappe  war  eine  zweite  ctrouläre  Stenose,  welche  das  Lumen  auf 
Fingerdicke  verengte;  in  dem  Bereiche  dieser  Stenose  war  die  Serosa  des  Darmes 
lebhaft  injiziert  Ungefähr  3  m  oberhalb  der  Ileo-Coecalklappe  zeigte  die  Dann- 
wand ebenfalls  ein  Infiltrat,  welches  aber  nur  eine  geringe  Verengerung  des  Darm- 
lumens zur  Folge  hatte.  Die  Serosa  des  Darmes  war  überall  glatt  und  gl&naend, 
nur  an  einzelnen  Stellen  waren  streifige,  weiße,  organisierte  Auflagerungen  zu  ent- 
decken.   Auch  im  Bereiche  der  Infiltrate  war  nirgends  Knötchenbildung  zu  sehen. 

Es  wurde  eine  Entero-Anastomose  angelegt.  Leider  erlag  der  Kranke  5  Tage 
später  einer  Peritonitis. 

Der  Obduktionsbefund  (Dr.  Süss)  lautet:  Peritonitis  purulenta  diffusa.  Ste- 
noses  multiplices  intestini,  ilei  et  coli  post  cicatrices  et  ulcerationes  tubereulosas 
et  hypertrophia  polyposa  membranae  mucosae  intestini  et  hypertrophia  secundaria 
muscularis  intestini  tenuis.  Phtisis  tuberculosa,  apicis  pulmonis  dezt  et  tuber- 
culosis  granularis  pulmonum.  Haemosiderosis  hepatis.  Entero-Anastomosis  (ante 
dies  V  facta),  Enterostomia  (ante  horas  VU  facta). 

Prof.  Kretz  überließ  mir  freundlichst  das  anatonnsche  Präparat >.  An  dem- 
selben war  außer  den  bei  der  Operation  gefundenen  Stenosen  noch  eine  weitere 
des  Kolon  an  der  Flezura  hepatica  vorhanden.  Die  schwerste  Stenose  mit  aehr 
starker  Verdickung  der  Wand  und  reichlichen  polypösen^£xkressenzen  gegen  das 
Darmlumen  zu  saß  in  der  Gegend  der  Ueo-Coecalkiappen  und  hatte  letztere  voll- 
kommen destruiert  Die  nächst  obere  Stenose  trat  am  anatomischen  Präparat  noch 
immer  deutlich,  wenn  auch  nicht  so  stark  als  in  vivo  hervor;  auch  an  dieser  Stelle 
Waren  drculäre  tuberkulöse  Ulcerationen  vorhanden. 

Die  histologische  Untersuchung  der  stenosierten  Stellen  (Prof.  Kreta)  ergab 
das  Bestehen  eines  zweifellos  tuberkulösen  Prozesses,  welcher  aber  in  der  Muoosa 
zum  Teil  schon  abgelaufen  war. 

Der  andere  Kranke  mit  multiplen  taberkulöaen  Stenoaen  (12  ver- 
engte Stellen),  bei  welchem  von  mir  die  Diagnoae  auf  Grund  der- 
selben Überlegungen  gestellt  worden  war,  wurde  von  Primarius 
Lotheissen  mit  Erfolg  operiert  (Entero-Anastomose  mit  Ausschaltung 
Ton  2  m  Dünndarm)  und  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
(23.  Oktober)  demonstriert. 


s  Dasselbe  wurde  yon  mir  in  der  GeselLiohaft  für  innere  Medizin  am  23.  Ok- 
tober  demonstriert 
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II. 

Ans  der  allgemeinen  medizinischen  Klinik  der  UniTereität  Palermo. 
Direktor  Prof.  Rummo.) 

Bückenmarks-  und  Wurzelmetamerie  bei  der 
Syringomyelie. 

Von 

Prof.  Lnigl  Ferranniniy 

Privatdozent  für  medizinische  Pathologie. 

"Wer  sich  eingehender  mit  den  nervösen  Störungen  bei  der 
Sjnngomyelie  bezüglich  ihrer  Ausbreitung  resp.  Verteilung  befaßt, 
wird  bemerken,  dafi  dieselben  an  den  OliedmaBen  von  der  Peripherie 
nach  dem  Zentrum  zu  in  gewissen  Segmenten  sich  ausbreiten,  Seg- 
laenten,  die  Ton  horizontalen,  circulären,  zur  Extremitätenachse 
senkrechten  Linien,  den  sog.  Amputationslinien  begrenzt  werden. 
Charcot,  Roth,  Ballet,  Brissaud,  Brühl,  D^jirine,  Raymond, 
Graaset,  Schlesinger  haben  dementsprechend  die  Anästhesie  in 
Handschuhform,  in  Manschettenform,  in  Stiefelform,  in  Strumpfform, 


48  Zentralblatt  für  iimere  MedizixL     Nr.  2. 

ferner  in  Gramaschen-  und  Hosenfoim  beschrieben.  Lange  Zeit  ha 
man  Tergeblich  nach  einer  annehmbaren  Deutung  dieser  Verteilun| 
gesucht.  Erst  1894  hat  Brissaud  zur  Erklärung  die  Persistenz  de 
Metamerie  der  nerrösen  Zentren  herangezogen.  Er  nimmt  an,  dal 
die  ganze  Hautoberfläche  in  eine  unbegrenzte  Zahl  von  Segmente] 
geteilt  ist,  die  von  senkrecht  zur  Eörperachse  verlaufenden  Liniei 
begrenzt  sind.  Diesen  Segmenten  entsprechen  im  Rückenmarl 
ebenso  viele  Segmente  resp.  regulär  übereinander  geschichtete  Me 
tamere.  An  den  Extremitäten  würden  die  von  der  Peripherie  zentral 
wärts  aufeinanderfolgenden  Metameren  eine  der  des  Rumpfes  analog* 
Segmentation  aufweisen  und  an  den  spinalen  Anschwellungen  ihn 
zentralen  Metameren  besitzen,  die  nicht  mehr  vertikal,  sondern  hoii 
zontal  verlaufen,  so  daB  die  cervikale  und  lumbale  Anschwellun| 
geradezu  eine  Verlängerung  resp.  Ausstülpung  des  Rückenmarke 
nach  den  GliedmaBen  zu  darstellen  würde;  d^e  successive  Einmündun] 
dieser  spinalen  Metameren  würde  dann  bei  der  Syringomjrelie  di( 
segmentäre  GliedmaBenanästhesie  verursachen. 

2  Jahre  später  wurde  von  Lahr  die  Ausbreitung  der  Sensibilitäts 
Störungen  bei  der  Syringomyelie  an  7  neuen  Fällen  eingehen« 
studiert;  Lahr  kam  dabei  zu  der  Erkenntnis,  daB  die  anästhetischei 
Zonen  nicht  interartikulär  gelagert  sind,  sondern  ganz  und  gar  dei 
Läsionen  der  hinteren  Wurzeln  resp.  den  Querschnittsläsionen  de 
Rückenmarkes  entsprechen,  d.  h.  longitudinal,  parallel  zur  Glied 
maBenachse  verlaufen,  analog  dem  von  Sherrington,  Thorburn 
Starr,  Kocher  und  Bruns  aufgestellten  Schema.  Lähr's  Be 
obachtungen  fanden  ihre  Bestätigung  durch  Hahn,  v.  Leyden  un< 
Goldscheider,  Marinesco,  Oppenheim,  v.  Soelder,  Sohle 
singer,  Patrick,  van  Gehuchten,  D6j£rine,  Huet  um 
Guillain,  Hauser,  Huet  und  Cestan  und  wurden  auch  nocl 
glänzend  bekräftigt  durch  die  älteren  kasuistischen  Mitteilungen  voi 
Brühl,  Critzman,  Coleman  und  Carrol,  Sokoloff,  Remak 
Raymond,  Roth  und  Brissaud. 

Um  so  himmelweit  voneinander  verschiedene  Tatsachen  um 
Beobachtungen  in  Einklang  zu  bringen,  muBte  man  wohl  oder  übe 
sich  zu  der  Anschauung  durchringen,  daB  bei  der  Syringomyelii 
die  anästhetischen  Zonen  sich  sowohl  in  der  einen  wie  in  der  änderet 
Richtung  entwickeln  können,  nur  galt  es  noch  sich  darüber  Gewifihei 
zu  verschaffen,  ob  die  medulläre  Metamerie  oder  die  Wurzelau» 
breitung  die  häufigere  wäre. 

Diese  eklektische  Theorie  vermochte  aber  nicht,  aUer  Beifall  zt 
erringen. 

Die  Anhänger  der  Wurzelausbreitung  suchten  die  Brissaud*8chi 
Hypothese  zu  bekämpfen  und  die  Beobachtungen,  auf  denen  sie  sick 
auf  baut,  abzustreiten.  Es  war  ja  ziemlich  leicht,  sich  mit  der  Bris* 
saudischen  Hypothese  abzufinden,  die  doch  nur,  ohne  sich  auf  Tat* 
Sachen  stützen  zu  können,  auf  besondere  Weise  eine  Erklärung  dar« 
zubringen  versuchte. 
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Gegenüber  den  klinischen  Beobachtungen  warf  man  ein,  daB 
angenane  und  nicht  gani  Yorurteilsfreie  Untersuchungen  oft  wenig 
der  Wahrheit  entsprechende  Resultate  geben  können.  Aber  selbst 
gesetst  den  Fall,  daB  zuweilen  die  Sensibilitätsstörungen  in  Glieder- 
Kgmenten  sich  ausbreiten  mögen,  so  könnte  diese  Verteilung  doch 
lehr  wohl  das  Symptom  einer  mit  der  Syringomyelie  kombinierten 
Hysterie  sein  und  mit  der  Tatsache  zusammenhängen,  daß  die 
Wunelionen  an  der  Peripherie  der  Gliedmaßen,  wo  meistenteils  eine 
Exacerbation  der  Sensibilitätsstörungen  (Bernhard,  Goldscheider] 
•tattbat,  weit  ausgebreiteter  sind,  und  daß  demnach  die  Anästhesie 
nur  an  den  Extremitätenenden  eine  segmentäre  Form  annimmt 
Nach  D6j6rine  pflegen  die  Sensibilitätsstörungen  beim  weiteren 
Fortschritt  der  Erkrankung  die  Extremitäten  in  toto  und  einen  Teil 
des  Rumpfes  zu  ergreifen:  die  zuerst  nur  isoliert  betroffenen  Wurzel- 
territorien  gehen  ineinander  über,  die  Grenzen  verwischen  sich  und 
es  resultiert  eine  segmentäre  Topographie,  die  in  Wirklichkeit  eine 
verallgemeinerte  Wurzeltopographie  ist,  bei  der  oft  noch,  entsprechend 
den  verschiedenen  von  den  einzelnen  Wurzeln  abhängigen  Haut- 
territorien,  verschiedene  Intensität  zu  herrschen  pflegt. 

Sicherlich  sind  die  erwähnten  Einwände  ziemlich  bedeutungsvoll. 
Wenn  indessen  eine  aufmerksame  Untersuchung  einzelner  Fälle 
jeden  diagnostischen  Fehler,  und  vor  allem  die  hysterische  Natur  der 
Sensibilitätsstörungen  ausschließen  kann,  so  vermag  man  nicht  so 
leicht  SU  D6j^rine's  scharfsinniger  Erklärung  seine  Zuflucht  zu 
nehmen;  nach  ihm  stellt  oftmals,  besonders  in  vorgeschrittenem 
Krankheitsstadium,  die  segmentäre  Ausbreitung  der  Sensibilitäts- 
stömngen  an  den  Gliedmaßen  nur  eine  Pseudosegmentation  dar,  die 
durch  den  successiven  Eintritt  der  benachbarten  Wurzelzonen  die 
Warseiausbreitung  verdeckt. 

Nachstehend  ein  Fall,  der  wenigstens  teilweise  D6jirine*s  An- 
schauung zu  stützen  scheint.  Es  handelt  sich  um  ein  klassisches 
Heispiel  von  Syringomyelie. 

Fall  1.     C.  A.  di  P.,  24  Jahre  alt,  aus  Pollina,  Geistlicher,  ledig. 

Der  Vater  ist  seit  langen  Jahren  malarialeidend,  im  September 
1900  wurde  ihm  ein  Epitheliom  aus  der  Haut  der  Jochbeingegend 
exfitirpiert:  die  Mutter  leidet  an  Kopf  koliken,  hat  einmal  abortiert  und 
5  Söhne  geboren,  die  alle  leben  und  gesund  sind.  Unter  den  Ver- 
wandten ist  nur  die  Krankheit  einer  Tante  väterlicherseits  bemerkens- 
wert, die  an  Sprachstörungen  in  Folge  Zungenlähmung  leidet 

Fat.  hat  einen  angeborenen  rechtsseitigen  Leistenbruch.  Mit 
7  Jahren  hatte  er  einen  Krampfanfall  mit  etwa  128tändigem  Bewußt* 
^eiasverlust.  Mit  10  Jahren  fiel  er  von  einem  mittelhohen  Baume 
bpiuber  herab  und  zog  sich  einen  Bruch  im  unteren  Drittel  des 
rechten  Vorderarmes  und  eine  Verrenkung  im  linken  BAdiokarpal- 
geleok  zu,  ohne  jedoch  das  Bewußtsein  dabei  zu  verlieren.  Fat 
wohnt  in  einer  sumpfigen  Gegend  und  leidet  infolgedessen  alljährlich 
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an  Malaria.  Venerisch  krank  will  er  nie  gewesen  sein,  auch  ver- 
sichert er,  niemals  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  zu  haben. 

Januar  1897  hatte  er  heftiges  Wechselfieber  von  kotidianem 
Typus,  das  mit  Schüttelfrösten  einsetzte,  etwa  5  Tage  dauerte  und. 
auf  Chinindarreichung  verschwand.  Gleichzeitig  begann  er  über 
stechende  Schmerzen  und  Kribbeln  in  der  rechten  Hand,  späterhin 
auch  in  Vorder-  und  Oberarm  derselben  Seite  und  schließlich  im 
ganzen  Körper  zu  klagen;  dazu  gesellte  sich  eine  allgemeine  Schwäche 
und  eine  gewisse  Unsicherheit  im  Gehen,  die  ihn  schließlich  zwan^, 
sich  eines  Stockes  als  Stütze  zu  bedienen.  Endlich  traten  noch, 
heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  Doppeltsehen  auf,  weshalb  er 
1898  im  städtischen  Spital  Aufnahme  suchte.  Wegen  des  Verdachtes 
auf  Syphilis  wurde  er  hier  einer  Quecksilberkur  unterworfen,  in- 
dessen, da  er  das  Quecksilber  nicht  vertrug,  mußte  nach  10  Tagen 
die  Kur  unterbrochen  und  dafür  Jodkali  verordnet  werden. 

In  20  Tagen  besserten. sich  die  Sensibilitätsstörungen  derart,  daB 
der  Kranke  nach  Hause  zurückkehren  konnte.  Die  motorische 
Schwäche  der  linken  oberen  Extremität  und  die  Parese  der  Glied- 
maßen steigerte  sich  nach  Aussetzen  der  Kur  und  durch  den  Aufent- 
halt in  ungesunder  Gegend  beträchtlich.  Juli  1900  überstand  Pat. 
noch  die  Masern  und  Januar  1901  erschien  er  wiederum  in  der 
Klinik. 

Objektiver  Befund:  Pat.  ist  ein  Mikrocephale,  hat  eine 
niedere  Stirn,  eine  Spur  von  Gesichtsasymmetrie,  vorstehende  JocH- 
bogen.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  Kyphoskoliose  in  der  Halswirbel- 
gegend und  eine  leichte  dorso^umbale  Skoliose  nach  rechts.  Das 
Schulterblatt  steht  links  etwas  flügeiförmiger  ab  wie  rechts.  In  der 
Leisten-  und  Ellbogengegend  geringe  Drüsenschwellungen. 

Bei  aufrechter  Stellung  mit  geschlossenen  Füßen  und  bei  offenen 
Augen  schwankt  Pat  nur  wenig,  bei  geschlossenen  Augen  steigert 
sich  das  Schwanken  schließlich  his  zum  Gleichgewichtsverlust 
(Komberg'sches  Symptom).  Auf  einem  Bein  vermag  Pat.  nicht  zu 
stehen.  Der  Gang  ist  spastisch-paretisch;  das  leicht  gekrümmte  linke 
Bein  wird  heim  Beklopfen  mit  dem  Hammer  mächtig  vorgeschleudert. 
Beim  Umhergehen  heftet  er  immer  die  Augen  auf  den  Boden  und 
vermag  so  gerade  auf  dem  Strich  entlang  zu  gehen.  Mit  offenen 
Augen  kann  er  Rückwärtsbewegungen  ausführen,  indem  er  allerdings 
ständig  die  Beine  gespreizt  auseinander  hält. 

Das  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  ist  sehr  beschwerlich:  der 
Kranke  geht  zuerst  gerade,  dann  zittert  und  schwankt  er,  um  schließ- 
lich das  Gleichgewicht  zu  verlieren  und  zur  Erde  zu  fallen.  Trepp- 
auf und  treppab  vermag  Pat.  relativ  gut  zu  steigen  und  er  wendet 
dabei  beim  Beugen  und  Strecken  der  Beine  einen  entsprechenden 
Kraftaufwand  an. 

Im  Bereiche  des  oberen  und  unteren  Facialis  ist  die  Motilität 
intakt.  Die  Pupillen  haben  normale  Form  und  Weite,  sie  reagieren 
auf  Lichteinfall  gut,  jedoch  nicht  bei  Accommodation  und  Konvei^enz. 
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I  Zimge,  Gaumensegel  und  Hals  zeigen  völlig  normale  Bewegungen. 
Aach  die  Bewegungen  des  Rumpfes  sind  gut  erhalten,  doch  kann 
ück  Pat.  nur  mit  Mühe  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung 
iofiichten,  wenn  die  Arme  über  der  Brust  gekreust  sind.  Die  Be- 
wegungen der  rechten  Extremitäten  zeigen  nichts  Pathologisches;  die 

I  der  Terkrüppelten  linken  Schulter,  besonders  die  des  CucuUaris, 
Latisrimus  dorsi  und  Bhomboideus  sind  beschränkt.  In  gleichem 
VaBe  begrenzt  sind  die  aktiven  Bewegungen  des  Oberarmes;  der 
Kranke  hebt  ihn  nur  mit  g^oBer  Anstrengung  bis  zur  Horizontalen, 
Termag  ihn  jedoch  nicht  im  Kreise  herumzuführen.  Noch  be- 
•ehrankter  sind  die  Bewegungen  des  Vorderarmes,  besonders  Pro- 
ond  Supination.  An  der  Hand  sind  Extension  und  Flexion  in  ge- 
ringem Grade  möglich,  Seitwärtsbewegungen  jedoch  nicht  ausführbar. 
Die  Pinger  zeigen  freie  Beugung,  dagegen  sind  Extension,  Ab-  und 
Adduktion  stark  beeinträchtigt;  die  Opposition  des  Daumes  ist  gleich- 
en« nur  sehr  langsam  und  nur  in  geringem  Grade  ausführbar.  Die 
passiven  Bewegungen  bieten  besonders  am  Ober-  und  Unterarm  ge- 
wisse Schwierigkeiten.  Der  ganze  Arm  in  seinen  einzelnen  Ab- 
ichnitten  zeigt  schwache  Beugestellung;  Dynamometerdruck  links  35, 
rechts  45.  Die  Bewegungen  der  Hüfte  und  des  linken  Beines  zeigen 
keine  Störung,  sie  rufen  jedoch  auch  in  der  Muskulatur  der  rechten  Hälfte 

I  Eontraktionen  hervor,  Tremor  der  ganzen  Extremität  und  FuBklonus 
Hnks.  Die  Bewegungen  des  FuBes  und  der  Zehen  sind  in  geringem 
Grade  beschränkt.  Bei  passiven  Bewegungen  findet  man  einen  ge- 
wissen Widerstand.  Die  koordinierten  Bewegungen  der  Hände 
werden  auch  bei  genauer  Kontrolle  durch  die  Augen  nur  mit  Mühe 
and  unvollkommen  ausgeführt;  mit  geschlossenen  Augen  vermag 
Pat.  nicht  sein  Hemd  auf-  und  zuzuknöpfen.  Der  Ejranke  kann 
übrigens  mit  der  Ferse  das  Kniegelenk  der  anderen  Seite  be- 
rühren, zeigt  jedoch  einen  unverkennbaren  Tremor  dabei.  Wenn  er 
äch  vom  Bett  erhebt,  um  auf  die  Füße  zu  kommen,  schwankt  er 
in  geringem  Grade  und  stellt  sich  breitbeinig  hin ;  die  Beine  zeigen 
dabei  geringen  Tremor. 

Der  Patellarreflex  ist  beiderseits  sehr  gesteigert,  besonders 
Unks;  gesteigert  ist  auch  der  Achillessehnenreflex;  beiderseits,  be- 
sondere jedoch  links,  besteht  FuBklonus  und  krampfartiges  Zittern; 
die  Sehnenrefiexe  der  oberen  Extremität  sind  gleichfalls  beiderseits, 
besonders  wieder  links  sehr  lebhaft ;  links  ist  Handklonus  sehr  leicht 
anslösbax.  Der  Masseterreflex  ist  vorhanden;  vorhanden  sind  auch 
Plantar-,  Abdominal-  und  Konjunktivalreflex;  nicht  auslösbar  sind 
Kremaster-  und  Pharynxreflex. 

Die  Tastempfindung  ist  abgeschwächt  an  der  Volarseite  der 
ersten  Phalanx  des  rechten  Bing-  und  Mittelfingers  und  an  der 
Volarseite  aller  Finger  der  linken  Hand,  sie  ist  aufgehoben  an  der 
Dorsalseite  der  Finger  der  linken  Hand,  besonders  im  Bereiche  der 
letzten  beiden  Phalangen;  sonst  ist  sie  überall  normal.  Die  gleiche 
Terteüung  zeigen  die  Störungen  des  successiven  Tastsinnes  (Weber- 
acher  Zirkel). 
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Die  Schmersempfindung  (Fig.  1)  ist  aufgehoben  in  der  Stiroj 
und  Schläfengegend,  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldriise,  in  de 
Nase,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  am  Kinn  bis  zum  Unterkiefer 
rand,  an  den  Ohren,  im  Nacken  und  auf  der  Zunge;  sie  ist  ab 
geschwächt  am  Halse.  Am  Rumpf  ist  sie  wohlerhalten,  abgesehei 
▼on  der  Lumbaigegend,  wo  sie  abgeschwächt  ist.  An  den  obere] 
Extremitäten  ist  sie  im  Bereiche  der  Schulter  und  der  Yorderfläcli« 
des  linken  Ober-  und  Unterarmes,  sowie  am  ganzen  rechten  Ober 
und  Unterarm  abgeschwächt,  an  allen  übrigen  Partien  aufgehoben 

An  den  unteren  Extremitäten  ist  sie  an  der  Innen-  und  Hinter^ 
Seite  der  linken  Hüfte,  an  der  Lauen-,  AuBen-  und  EKnterseite  dei 
rechten  Hüfte,  beider  Beine  und  an  der  Plantarseite  beider  Beine  ab- 
geschwächt, am  rechten  FuBrücken  ist  sie  erhalten,  an  allen  übrigex 
Stellen  der  unteren  Extremitäten  ist  sie  erloschen. 


Fig.  1.  Fall  1.  C.  A. 
Die  vertikalen  Linien  beseiohnen  die    SohmenanästheBie,    die   horizontalen   die 
Wärmeanftstheiie;  je  dichter  die  Striohelung,  je  ausgetproohener  die  Anästhesie. 


Der  Temperatursinn  ist  am  ganzen  Kopf  und  an  der  linken 
Seite  des  Halses  aufgehoben,  während  er  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  nur  abgeschwächt  ist;  abgeschwächt  ist  er  auch  am  Rumpf 
im  Bereiche  der  Domfortsätze.  An  der  oberen  rechten  Extremität 
ist  er  abgeschwächt  an  der  Innenseite  des  Oberarmes,  Töllig  er- 
loschen am  ganssen  übrigen  Arm  und  im  Bereiche  der  Schulter.  An 
der  linken  oberen  Extremität  ist  er  intakt,  auBer  an  den  Fingern, 
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to  er  erloschen  iet.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  er  nur  an 
kR  FuBen  aufgehoben,  die  Tarao-metatarsallinie  bildet  hier  nach 
•ben  SU  die  Grenze 

Bei  der  Prüfung  des  Drucksinnes  vermag  der  Kranke  im  Be- 
reiche der  Mitte  der  linken  Bauchhälfte  und  an  den  oberen  Extremi* 
üten  Differenzen  von  200  g  nicht  wahrzunehmen,  während  er  sie 
in  Brustkorb,  auf  der  rechten  Hälfte  des  Abdomens  und  an  den 
unteren  Extremitäten  gut  unterscheidet;  im  Gesicht  kann  er  sogar 
Mezenzen  von  50  g  abschätzen.  Mit  der  rechten  Hand  nimmt  er 
£e  spezifischen  Gewichtsunterschiede  zwischen  Quecksilber,  Wasser 
Bfid  Ol  wahr,  was  er  mit  der  linken  Hand  nicht  yermag. 

Der  stereognostische  Sinn  ist  YöUig  erloschen. 

Der  Muskel  sinn  ist  nur  an  den  Fingern  erloschen. 

Der  Knochen-Gelenksinn  und  die  spezifischen  Sinne  sind  in- 
takt   Es  besteht  Dermographie. 

Haut-  und  Unterhautzellgewebe  zeigen  normale  Verhältnisse. 
Die  Unke  Hand  ist  viel  kleiner  wie  die  rechte.  Die  Umfiingsdifferenz 
in  den  einzelnen  Gliederabschnitten  beträgt  etwa  1  cm  zu  Gunsten 
iet  rechten  Hand. 

Bei  näherer  Prüfung  der  Störungen  des  Schmeizsinnes  ist  die 
Wurzeltopographie  bei  unserem  Kranken  evident  Auch  die  Tempera- 
tursinnstörungen  zeigen,  wenigstens  an  der  rechten  oberen  Extremi- 
tät, einen  ausgesprochenen  Wurzeltypus.  Wenn  man  das  Schema 
ier  Fig.  1  mit  Thorburn's  Wurzelschema  vergleicht,  so  sieht  man 
sofort,  daB  der  Temperatursinn  im  Bereiche  der  letzten  5  Cervikal- 
wnrzeln  völlig  erloschen  ist,  während  er  im  Bereiche  der  ersten  Dorsal- 
vnnel  nur  abgeschwächt  ist.  Damit  stehen  D^jirine's  Schluß- 
blgeningen  also  völlig  im  Einklang.  Denn  die  Teile  der  Extremität, 
welche  komplete  Thermoanästhesie  aufweisen,  die  demnach  vermut- 
lich zuerst  erkrankt  sind,  repräsentieren  das  Hautterritorium  von 
^  Wurzelzonen,  zu  denen  sich  eine  6.  entsprechend  einem  Bezirk, 
m  dem  der  Temperatursinn  schon  abgeschwächt  ist,  noch  hinzagesellt. 
tber  kurz  oder  lang  wird  hier  wahrscheinlich  der  Temperatursinn 
K&Qz  erloschen  sein,  dann  verwischen  sich  die  Grenzen  zwischen  der 
jetzt  noch  ungleichmäßig  afiizierten  Partie  und  damit  verschwindet 
der  Charakter  der  Wurzelverteilung.  Weniger  klar  liegen  die  Yer- 
^tnisse  für  die  Thermoanästhesie  der  Finger  der  linken  Hand. 
Wenn  wir  hier  den  Anhängern  der  Wurzeltheorie  um  jeden  Preis 
Secht  geben  wollen,  müßten  wir  annehmen,  daß  die  Läsion  die 
drei  letzten  Cervikalwurzeln  beträfe,  die  ja  doch  Finger  und  Hand 
lad  einem  ganz  schmalen  Streifen  am  Vorderarm  und  Oberarm 
Sensibilität  verleihen;  diese  letztere  engbegrenzte  Zone,  dieser  Streifen 
voa  Thermoanästhesie  könnte  der  klinischen  Untersuchung  entgangen 
•ein,  sei  es  wegen  seiner  geringen  Dimensionen,  sei  es  wegen  der 
l>ei  der  Sjxingomyelie  gewöhnlich  vorhandenen  Abnahme  resp.  Ab- 
lehwächung  der  Sensibilitätsstörungen  vom  Zentrum  nach  der  Peri- 
^^erie  hin.    Wie  soll  man  aber  die  Thermoanästhesie  der  Füße,  die 
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zentral  wärts  ganz  auBgeaprochen  an  der  Tarao-Metatarsalgrenze  ^k 
schneidet,  irgendwie  erklären?  Hier  rettet  uns  keine  Wurzelzonc 
Die  5.  Lumbal  Wurzel  und  die  1.  Sakral  wurzel  die  dem  Fuß  Sensibilitä 
verleihen,  innervieren  auch  eine  große  Hautpartie  des  übrigen  Beines 
hier  hätten  selbst  leichte  Störungen  uns  nicht  entgehen  könnei 
An  Hysterie  dabei  zu  denken,  ist  ziemlich  miissig.  Es  sei  hier  nu 
daran  erinnert,  daß  die  hysterische  Anästhesie  und  Hemianästhesi 
fast  immer  komplet  und  total  sind;  sie  gehen  auch  stets  mit  völlige] 
Verlust  oder  zum  mindesten  sehr  erheblichen  Störungen  der  gesamte 
Sensibilität  einschließlich  Gesicht,  Gehör,  Geschmack  und  Gerne 
einher;  Sensibilitätsdissociation  ist  ein  sehr  seltenes  Ereignis. 

Die  Wurzelverteilung  allein  genügt  also  nicht  zur  Erklärun 
der  Sensibilitätsstörungen  bei  diesem  Kranken. 

Weit  überzeugender  noch  scheint  mir  mein  zweiter  Fall  zu  seil 

Fall  2.  L.  J.  G.,  20  Jahre  alt,  aus  Piana  dei  Greci  (Palermo),  Fuhi 
mann,  ledig. 

Vater  lebt  und  ist  gesund.  Die  Mutter  fiel  1895  auf  den  Rücke 
und  fing  3  Monate  später  an,  epileptische  Krämpfe  zu  bekomme] 
die  alle  2 — 3  Monate  auftraten.  Pat.  hat  3  Schwestern  und  5  Brüde 
einer  derselben  leidet  an  Incontinentia  urinae,  alle  übrigen  sin 
gesund. 

Abusus  alcoholicus  wird  in  Abrede  gestellt,  doch  ist  Pat.  Rauch< 
und  war  leidenschaftlicher  Masturbant. 

Er  erinnert  sich  nicht,  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  durcl 
gemacht  zu  haben,  doch  will  er  oft  von  seiner  Mutter  gehört  habei 
daß  er  in  den  ersten  Lebensjahren  blutarm  und  sehr  elend  gewesc 
ist  Mit  7  Jahren  fiel  er  von  einem  Wagen,  ein  Rad  ging  ihm  üb< 
den  Rücken,  doch  trug  er  keine  dauernden  Störungen  davon  wei 
Mit  1 1  Jahren  fiel  er  aus  einer  Höhe  von  etwa  8  m  mit  dem  Hinte 
köpf  auf  harten  Boden  (Macadam-Fußboden).  Unmittelbar  danac 
schien  er  nicht  viel  darauf  zu  geben,  sondern  versuchte  bald  sich  a 
einen  Balken  zu  klammern,  um  zu  dem  Punkte  zurückzuklettern,  tc 
wo  er  herabgefallen;  als  er  jedoch  die  halbe  Höhe  erklommen,  ve 
lor  er  das  Bewußtsein  und  stürzte  zur  Erde  nieder.  4  Stunden  lai 
etwa  gab  er  kein  Lebenszeichen  von  sich.  Es  wurden  ihm  am  Pro 
mastoideus  und  an  der  Nase  Blutegel  gesetzt,  sowie  Eis  auf  di 
Kopf  gelegt.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  erkannte  er  seine  Un 
gebung  sofort  wieder,  klagte  jedoch  noch  über  einen  Schmerz  an  d« 
Mitte  der  rechten  Kopfhälfte,  der  ununterbrochen  ein  paar  Mona 
anhielt  und  dann  allmählich  in  mehr  oder  minder  langen  Intervall« 
verschwand,  immer  jedoch  auf  die  rechte  Stimhälfte  lokalisiert  bli^ 
mit  Ausstrahlung  in  die  rechte  Schläfengegend.  Einige  MinuU 
lang  ist  er  so  heftig,  daß  der  Kranke  gezwungen  ist,  jegliche  B 
schäftigang  zu  unterbrechen  und  unbeweglich  abzuwarten,  bis  di 
Schmerz  völlig  wieder  geschwunden  ist. 
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Juli  1899  wuide  er  im  Anschluß  an  ein  psychisches  Trauma 
schwindlig,  fiel  zur  Erde  nieder,  behielt  aber  das  Bewußtsein,  nur 
konnte  er  5  Minuten  lang  sich  nicht  wieder  erheben.  Diese  Anfälle 
wiederholten  sich  in  der  Folgezeit  sehr  h&ufig,  besonders  im  An- 
tchlnB  an  ungestüme  Kopfbewegungen,  z.  B.  beim  Drehen  resp.  Er- 
beben des  Kopfes.  Seit  8  Jahren  hat  sich  eine  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  herausgebildet.  Seit  einer  Keihe  von  Jahren  leidet  er 
an  häufigen  Pollutionen,  auch  nach  dem  Coitus.  In  den  letzten 
Monaten  will  er  eine  Schwäche  und  geringere  Leistungsfähigkeit 
bei  aktiven  Bewegungen  seiner  rechten  Körperhälfte  beobachtet 
haben. 

Objektiver  Befund:  Ausgesprochene  Brachycephalie  mit 
fttark  vorspringender  Protuberantia  occipitalis,  breiter  Stirn,  symmetri- 
schem Gesichtsschädel.  Die  oberen  Schneidezähne  fehlen.  Die 
linke  Schulter  steht  etwas  tiefer  als  die  rechte,  wodurch  der  linke 
Sehnlterblattwinkel  auch  tiefer  steht  als  der  rechte.  Die  Schulter- 
blätter selbst  stehen  etwas  flügeiförmig  ab,  rechts  mehr  wie  links. 
Die  ganze  rechte  Brustkorbhälfte  scheint  etwas  weniger  entwickelt 
SU  sein  als  die  linke.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  ausgesprochene 
Lendenlordose  mit  leichter  Cervikalkyphose  und  schwacher  Cerviko- 
dorsalskoliose  nach  links.  Auch  das  Becken  ist  schief,  die  Crista 
osais  ilei  steht  links  höher  als  rechts. 

Bei  aufrechter  Stellung  zeigt  Fat.  weder  bei  geschlossenen,  noch 
bei  offenen  Augen  irgend  etwas  Ejrankhaftes.  Normal  ist  auch  der 
Grang  bei  geöffneten  Augen,  nur  ganz  selten  mal  schwankt  der 
Kranke;  bei  geschlossenen  Augen  indessen  ist  der  Gang  sehr  unsicher, 
Pat.  versucht  durch  Entlangtasten  an  benachbarten  Gegenständen 
vorwärts  zu  kommen  und  wird  leicht  von  Schwindel  ergriffen,  der  ihn 
absolut  am  Gehen  verhindert 

Die  aktiven  Bewegungen   der  vom  oberen  und  unteren  Ast  des 
Facialis  innervierten  Muskeln    sind  beiderseits  intakt.     Die  Augen- 
liderbewegungen sind  ungestört;    doch  ist  die  Konvergenz  der  Bulbi 
durch  Stehenbleiben  des  linken  Augapfels  beeinträchtigt;  beim  Seit- 
wärtsblicken tritt  auf  beiden  Augen  Nystagmus  auf.    An  den  Pu^ 
pülen   sind  keine  Veränderungen  wahrnehmbar.     Die    Bewegungen 
der  Zunge  und  des    Gaumensegels  sind   normal.     Die   Uvula  zeigt 
keine  Deviation.    Die  Tonsillen  sind  etwas  hypertrophisch,  besonders 
die   rechte.     Die   Bewegungen    des  Halses   sind   etwas-  beschränkt; 
Rumpfbewegungen  sind  nur  schwer  ausfuhrbar;   der  Kranke  stöhnt 
sehr,  wenn  er   sich  ohne  Beihilfe   der  Arme  aufrichten   will;    viel 
leichter  sind    die    Seitwärtsbewegungen  des  Rumpfes.     Die   Bauch- 
muskeln funktionieren  ohne  Störung.     Die  Bewegungen  der  linken 
oberen  Extremität  sind  normal;   auch  die  verschiedenen  Abschnitte 
des  rechten  Armes  zeigen  keine  Bewegungsstörungen,  doch  vermag 
.  der  Kranke  keine  feineren  Handbewegungen   auszufahren,   wie  zu- 
I  knöpfen,   nähen,  schreiben.     Weder  in  der  Buhelage  noch  bei  Be- 
wegungen ist  Tremor  bemerkbar;  bei  passiven  Bewegungen  ist  kein 
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nennenswerter  Widerstand  nachweisbar.  Dynamometerdmck:  rechts  5, 
links  20 — 30.  Die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  sind 
intakt 

Die  Patellarrefleze  sind  gesteigert,  besonders  rechts;  leicht 
gesteigert  ist  auch  der  Achülessehnenreflez  rechts;  normal  sind  die 
Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  und  der  Masseterreflex, 
es  fehlen  die  Knochen-  und  periostalen  Reflexe  an  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Normal  ist  die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Muskulatur;  Plantar-  und  Bauchreflexe  fehlen.  Der  Kremasterreflex 
ist  links  nur  schwach  auslösbar,  rechts  fehlt  er.  Gaumen-  und 
Rachenreflexe  sind  Torhanden. 


Fig.  2.  Fall  2.  L.  J.  0. 
Die  vertikalen  Linien  zeigen  die  Hjrpftsthetie,  die  horiiontalen  die  Tast-,  Schmers« 

und  Wanneanastheue  an. 

Der  Tastsinn  (Fig.  2)  ist  an  der  rechten  Oedehtshälfie  und 
am  Halse  abgeschwächt,  an  der  rechten  Vorder-  und  Hinterflächc 
des  Rumpfes  aufgehoben;  aufgehoben  ist  er  femer  im  ganzen  Bereiche 
der  rechten  oberen  Extremität,  sehr  abgeschwächt  an  der  rechten 
Hälfte;  wohlerhalten  am  rechten  Bein  und  FuB,  an  der  linken  Ex« 
tremität,  an  der  ganzen  linken  Rumpffaälfte  und  am  Kopfe.  Ähnlicfa 
yerhält  es  sich  mit  dem  Temperatursinn;  sehr  abgeschwächt  in 
der  rechten  Gesichtshälfte,  erloschen  an  der  rechten  Rumpfhälfte 
und  an  der  rechten  oberen  Extremität,  vermindert  an  der  Hüfte, 
intakt  an  den  übrigen  Körperteilen.  Die  Schmerzemp findung 
ist  in  der  rechten   Gesichtshälfte,  am  Halse   und  Rumpf  leicht  ab^ 
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geschwäclity  an  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität  aufgehoben^ 
IQ  der  rechten  Hüfte  stark  abgeschwächt,  am  rechten  Bein  und 
FoB  sowie  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte  TÖUig  intakt  Der 
Dncksinn  ist  überall  gut  erhalten;  auch  an  jenen  Stellen,  wo  die 
ahigen  Oefuhlsqualitäten  erloschen  sind,  vermag  Pat.  den  Druck 
gut  abzuschätzen.  Der  stereognostische  Sinn  ist  an  der  rechten  Hand 
erloschen.  Der  Muskelsinn  ist  größtenteils  erhalten,  nur  ist  der 
Kranke  nicht  über  die  Stellung  der  Finger  der  rechten  Hand  orien- 
tiert, während  er  über  diejenige  des  rechten  Unter-  und  Oberarmes 
sowie  aller  übrigen  Körperpartien  gut  Aufschluß  gibt.  Der  Knochen- 
Gelenksinn  ist  intakt.     Hyperästhetische  Zonen  fehlen. 

Der  Gesichtssinn  ist  ungestört;  betreffs  des  Gehörs  ist  ein 
stindiges  Sausen  auf  dem  rechten  Ohr,  auf  dem  Pat.  auch  schlecht 
bort,  bemerkenswert  Der  Geruch  ist  rechts  weniger  g^t  wie  links; 
lechts  behauptet  Pat.  auch  ständig  an  Nasenschleimhautschwellung 
tu  leiden.  Von  Seiten  des  Geschmacks  sind  keine*  Störungen 
iiachweisbar. 

Auch  trophische  Veränderungen  sind  vorhanden.  Die  rechte  Hand 
ist  voluminöser  als  die  linke  und  zeigt  hier  und  dort  sowohl  auf 
dem  Bücken  wie  in  der  Hohlhand  flache  Narben.  Der  rechte 
Oaamennagel  ist  mißgestaltet.  Die  Muskulatur  zeigt  zwischen  den 
beiden  Seiten  keine  wesentlichen  Differenzen.  Sonst  finden  sich  an 
Knochen  und  Gelenken  keine  weiteren  Veränderungen  als  die  schon 
erwähnten. 

Ton  Tasomotorischen  Störungen  ist  leichte  Dermographie  am 
g&üzen  Rumpf  und  schwache  Schweißsekretion  unter  den  Achseln, 
rechts  mehr  wie  links,  nachweisbar. 

Die  psychische  Prüfung  ergibt  nichts  Besonderes;  organische 
Veränderungen  sind  sonst  nicht  weiter  nachweisbar.  Im  Urin  nichts 
Krankhaftes. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  mannigfache  Anomalien  dar:  Ein- 
seitigkeit des  anatomisch-klinischen  Krankheitsbefundes,  völliges  Fehlen 
tller  Symptome  von  Poliomyelitis  anterior,  Mangel  des  klassischen 
Sjiingomyeliebildes  wegen  des  gleichzeitigen  Ergriffenseins  der  Tast- 
«apfindung,  Vorhandensein  von  Bulbärsymptomen  charakterisiert  durch 
Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche  des  Trigeminus  und  durch  die  Mit- 
beteiligang  einiger  spezifischer  Sinne;  trotz  alledem  ist  die  Diagnose 
Syringomyelie  unantastbar.  Hysterie  ist  wegen  der  beim  ersten  Fall 
i^ueinandergesetzten  Gründe  auszuschließen.  Der  Schwindel  und 
&  langsame  Entwicklung  der  Sensibilitätsstörungen  lassen  wohl  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  eines  Hirntumors  zu,  doch  müßte 
^äon,  um  ein  so  kompliziertes  Krankheitsbild  hervorzurufen,  der 
Tumor  eine  nicht  unbedeutende  Größe  besitzen  und  würde  sicher- 
Heh  wegen  des  starken  Himdruckes  und  bei  der  Ausstrahlung  noch 
iQdere  Erscheinungen  verursachen,  wie  Stauungspapille,  Krämpfe. 
Gegen  Polyneuritis  spricht  das  Fehlen  von  Muskelatrophie  und  das 
Vorhandensein  resp.  sogar  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

2** 
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Die  Tast-,  Schmerz-  und  Wärmeempfindung  sind  also  an  der 
rechten  oberen  Extremität  TÖllig  erloschen.  Keine  Differenz  ist  nach- 
weisbar, die  auf  ein  allmähliches  und  ungleichmäßiges  Ergriffensein 
▼erschiedenei  Wurzelgebiete  hindeutet.  Die  Abschwächung  des  Tast-, 
Schmerz-  und  Wärmegefuhles  an  der  rechten  Hüfte  ist  unverkennbai 
und  Ton  großer  Bedeutung;  im  Bereich  der  ganzen  Hüfte  sind  diese 
Gefühlsqualitäten  abgestumpft,  keine  einzige  Wurzelmetamerie^ 
kombination  yermag  jedoch  dieser  Ausbreitung  gerecht  zu  werden. 

Die  beiden  letzten  Lumbalwurzeln  and  die  3  ersten  Sakral« 
wurzeln,  die  der  Hüfte  Sensibilität  verleihen,  innervieren  auch  Bein 
und  Fuß,  wo  die  Sensibilität  absolut  intakt  ist.  Die  letzte  Lumbal 
und  die  erste  Sakralwurzel  entsprechen  ausgedehnten  Flächen  dea 
Beines  und  Fußes;  die  geringste  Störung  müßte  sich  hier  unver- 
kennbar nachweisen  lassen.  In  diesem  Falle  läßt  sich  mit  der 
Wurzeltheorie  absolut  nichts  anfangen. 

Ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben,  daß  bei  der  Syringomyelie 
die  Sensibilitätsstörungen  bald  einen  medullären  Typus  aufweisen, 
bald  den  Wttrzelzonen  entsprechen,  je  nachdem  die  Höhlenbildung 
das  Bückenmark  selbst  oder  die  Spinalwurzeln  bei  ihrem  Austritt 
aus  dem  Bückenmark  ergreift.  Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit 
(cf.  d.  ZentralbL  1902  No.  51)  über  die  verschiedenen  Theorien  ge- 
sprochen, hier  möchte  ich  nur  die  Tatsache  als  solche  festgestellt 
wissen.  Daß  bei  den  Sensibilitätsstörungen  der  Syringomyelie  trans- 
versale Gliedersegmente  ergriffen  werden  können,  unterliegt  absolut 
keinem  Zweifel,  mag  nun  die  zu  ihrer  Erklärung  aufgestellte  Theorie 
der  sekundären  Metamerie  von  Brissaud  zu  Becht  bestehen  oder 
nicht. 

Ich  will  mich  hier  auf  diese  Hypothese  nicht  näher  einlassen, 
da  ich  sie  in  einer  früheren  Arbeit,  in  der  ich  über  meine  zur  Lösung 
dieser  Frage  angestellten  experimentellen  Untersuchungen  berichtet 
habe,  eingehend  behandelt  habe. 
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1.  J.  Schreiber  (Königsberg).     Ein  Ösophagoskop. 

(Archiv  für  Verdaumigskrankheiten  Bd.  VIII.    Hft.  3.) 

Längs  des  Tubus  des  von  S.  empfohlenen  Ösophagoskops  ver« 
liuft  ein  ca.  Y3  der  Peripherie  einnehmender,  1  mm  enger  Kanal, 
welcher  Torn  in  ein  Saugröhrchen  endigt  Durch  diesen  Kanal 
plingt  es,  Luftblasen,  Schleim,  Speichel,  Blut,  Mageninhalt,  Speise- 
reste, desquamierte  Schleimhautfetzchen,  welche  nur  allzu  häufig 
das  Gesichtsfeld  trüben,  anzusaugen  und  das  umständliche  und  zeit- 
raubende Abtupfen  und  die  Reinigung  des  Ösophagus  durch  Spü- 
lungen zu  umgehen.  Nach  mannigfach  variierten  Versuchen  ist  S. 
dahin  gelangt,  den  Eingang  dieses  Kanales  1  mm  oberhalb  des 
Tabnsendes  halbmondförmig  festzulegen  und  zwischen  das  Saug- 
lokrchen  und  die  Saugpumpe  ein  Glasröhrchen  mit  feiner  Öffnung 
emmschalten,  welche  durch  eine  Flöten-  oder  Pistonklappe  geöffnet 
ond  geschlossen  werden  kann.  Ist  ein  Schleimhautfetzen  aspiriert, 
10  genügt  ein  Druck  auf  die  Klappe,  um  Luft  in  den  Kanal  ein- 
treten zu  lassen  und  die  störende  Aspiration  aufzuheben;  die  Gefahr, 
mit  der  Verschiebung  des  Tubus  ein  aspiriertes  Schleimhautstückchen 
mitsureiBen,  ist  alsdann  völlig  ausgeschlossen.  Die  Handhabung  ist 
Bach  S.  so  einfach  als  nur  irgend  denkbar. 

Femer  macht  S.  darauf  aufmerksam,  daß  der  Ösophaguseingang 
un  schluckfreien  Zustande  eine  frontal  verlaufende  Kinne  und  dei 
Ösophagus  selbst  zwischen  Kehlkopf  und  Wirbelsäule  ein  plattge- 
drücktes cylindrisches  Rohr  darstellt,  dessen  vollkommen  kreisrunde 
Erweiterung  abhängig  ist  von  der  distalen  Beweglichkeit  des  Kehl- 
kopfes; dahingegen  steht  seiner  seitlichen  Erweiterung,  seiner  Um- 
wandlang in  eine  Röhre  mit  eliptischem  Querschnitt  kein  nennens- 
wertes Hindernis  entgegen.  S.  schlägt  demnach  vor,  dem  Tubus 
^en  eliptischen  Querschnitt  zu  geben  mit  dem  größeren  Durch- 
messer in  der  Frontalebene.  Dabei  müßte  man  nicht  nur  den  Ring- 
knorpel des  Kehlkopfes  weniger  als  bisher  nach  vorwärts  drängen, 
sondern  würde  auch  an  den  vorspringenden  Zähnen  des  Oberkiefers 
richerer  vorbeikommen. 

S.  zieht  das  gerade  Rohr  nach  der  Rosenh  ei  mischen  Modi- 
fikation dem  biegsamen  Kelling'schen  vor;  mit  Störck,  Rosen- 
i^eim,  Kelling  bevorzugt  er  den  flexiblen  Mandrin,  wenn  derselbe 
sich  auch  im  Rachen  umlegen  und  die  Einführung  des  Tubus  da- 
durch erschweren  kann.  Bei  der  Untersuchung  läßt  er  die  Kranken 
auf  einem  niedrigen  Stuhle  aufrecht  sitzen.        Einhorn  (München). 
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2.  Aubertin.     Yaiices  oesophagiennes  et  varicosites  gastriques 
histologiquement  constatables  dans  un  cas  de  cirrhose  atro- 

phique  avec  h^matömese. 

(BuU.  et  m6m.  de  la  aoo.  anat.  de  Paria  1902.  Mftn.  p.  294.) 
Mikroskopischer  Befund  der  Schleimhaut  des  Magens  und  dei 
Speiseröhre  bei  einem  Kranken,  der  an  atrophischer  Lebercirrhosc 
zugrunde  gegangen  war,.nachem  er  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode 
eine  profuse  Magenblutung  durchgemacht  hatte.  —  Die  Wand  in 
unteren  Teil  der  Speiseröhre,  sowie  die  Magenwand  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  war  von  zahllosen  mikroskopisch  kleinen  yarikösen 
Venen  durchsetzt;  die  meisten  waren  blutleer  und  zusammengefallen^ 
so  daB  sie  dem  bloBen  Auge  unsichtbar  blieben.  An  einigen  Stellen 
der  Magenschleimhaut  hatten  die  Venen  die  Muscularis  auseinander- 
gedrängt und  waren  nur  noch  von  dem  Epithel  bedeckt,  so  daß  sie 
also  sehr  leicht  zu  Blutungen  führen  konnten.  —  Ähnlich  verhielten 
sich  auch  die  Venen  des  Pankreas.  —  In  der  Pfortader  bestand  keine 
Thrombose,  jedoch  war  die  Leber  in  hohem  Grade  cirrhotiBch  mit 
ausgebreiteten  endophlebitischen  Veränderungen. 

Der  Fall  beweist,  daß  man  die  Ursache  von  Magenblutungen, 
auch  wenn  keine  sichtbaren  Varikositäten  vorhanden  sind,  nicht 
ohne  weiteres  in  vasomotorischen  oder  reflektorischen  Störungen 
suchen  darf.  Classen  (Grube  i/H.). 

3.  F.  Seiler.     Nachträge  zu :  Über  eine  neue  Methode  der 
Untersuchung  der  Funktionen  des  Magens  nach  Prof.  Sah  11. 

(DeuUehes  Arehiv  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXIL) 
Die  S  ah li' sehe  Methode  besteht  darin,  daß  der  Fettgehalt  einer 
homogenen,  fettreichen  Nahrung  (einer  aus  mit  Fett  geröstetem  Mehl 
hergestellten  dicken  Suppe)  als  Maßstab  dient  für  die  Verdünnung, 
welche  die  Nahrung  im  Magen  erfahren  hat,  somit  indirekt  für  die 
motorische  Funktion  des  Magens.  Durch  die  Volhard'sche  Ent- 
deckung des  fettspaltenden  Ferments  im  Magen  entsteht  der  Ein- 
wand, daß  durch  Fettspaltung,  event.  durch  Resorption  der  freien 
Fettsäuren,  die  Resultate  der  Sahli'schen  Methode  unsicher  werden. 
Demgegenüber  zeigt  aber  S.,  daß  die  hierdurch  entstandenen 
Fehler  ganz  geringfügig  sind  und  den  Wert  der  Methode  nicht  be- 
einträchtigen. Denn  die  während  der  Zeit  bis  zur  Ausheberung  im 
Magen  vor  sich  gehende  Fettspaltung  ist  viel  zu  gering,  um  bei  der 
butyrometrischen  Fettbestimmung  der  S  a  h  1  i '  sehen  Methode  in  Betracht 
zu  kommen;  wohl  aber  kann  nachträglich ,  beim  längeren  Stehen 
des  ausgeheberten,  zumal  des  hypaciden,  Mageninhaltes  beträchtliche 
Fettspaltung  eintreten,  so  daß  die  gewöhnlichen  Aciditätsbestimmungen 
wesentlich  höher  ausfallen;  durch  Ausschütteln  mit  Äther  ist  dieser 
Fehler  leicht  zu  vermeiden.  d«  Gerhardt  (Straßburg  i/K.). 
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4.  Böniiiger.    Zum  Nachweis  der  Milchsäure  im  Magensaft. 

(DeuUohe  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  41.) 
Verf.  fand  in  einem  Falle  von  Peracidität  nach  Probemahlzeit 
reichliche  Milchsäure,  die  er  als  Fleischgärungsmilchsäure  ansprach. 
Er  prüfte  nun  verschiedene  Nahrungsmittel  sowie  die  gebräuchlichen 
Frobeessen  durch  und  kam  zu  dem  Schluß,  daß  die  Probemahl- 
Kit  bei  der  Milchsäureprüfung  nicht  angewendet  werden  darf,  daß 
i)ei  Probefrühstück  deutliche  Eisenchloridreaktion,  starke  Keaktion 
^  früh  nüchtern  ausgeheberten  Mageninhaltes  bei  motorischer  In- 
mfBzienz  verlangt  werden  muß.  Bei  guter  Motilität  empfiehlt  Verf. 
cie  Boas^sche  Mehlsuppe,  die  aber  erst  nach  2 — 2Y2  Stunden  aus- 
gehebert werden  darf. 

Zorn  Nachweis  benutzt  B.  folgende  Modifikation:  5  ccm  Aqua 
^tiUata  +  2  Tropfen  einer  1  Obigen  Eisenchloridlösung  +  tropfen- 
weise Magensaft.  Die  Tropfenzahl  des  letzteren  gestattet  sogar  eine 
f&antitatiye  Schätzung  des  Milchsäuregehaltes.      J.  Grober  (Jena). 


5.  Finizio.     Bicerche  sui  fermenti  gastrici. 

(Pediatria  Bd.  X.  p.  189.) 

In  der  UniTersitäts-ELinderklinik  zu  Neapel  stellte  Verf.  an  23 
Kindern  im  Alter  von  15  Monaten  bis  zu  9  Jahren  Untersuchungen 
iiei  die  Wirksamkeit  der  Magenfermente  an,  welche  zu  folgenden 
tttultaten  führten: 

Im  Mageninhalt  des  gesunden  wie  des  kranken  Kindes  finden 
«eh  stets  Pepsin,  Chimosin  und  fettspaltendes  Ferment  Die  Wirk- 
ftffikeit  der  Fermente  ist  im  nüchternen  Magen,  besonders  im 
Appetitsaft,  am  größten,  vermindert  sich  im  Beginn  der  Verdauung, 
iOQ  dann  allmählich  zuzunehmen.  Die  Dyspepsie  ist  in  der  Regel, 
jedoch  nicht  immer,  von  einer  Abnahme  der  Fermentwirkung  be- 
gleitet; dasselbe  findet  sich  bei  Krankheiten,  welche  die  Magen- 
faaktion  sekundär  schädigen.  In  pathologischen  Fällen  ist  zuweilen 
£e  Wirksamkeit  einzelner  Fermente  vermindert         Keller  (Wyk). 


6.  A.  Fetterson.     Zur  Frage  der  Bedeutung   der  Faden- 
pilze ffir  die  pathologischen  Veränderungen  des  Mi^ens. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1902.  Nr.  39.) 
Ver£  fand  im  Peritonealexsudat   nach    einer  Magengeschwürs- 
perforation einen  Schimmelpilz,  Dematrium  pullulans.     Er  versuchte 
^^sen  Virulenz  für  andere  Wirbeltiere  festzustellen,  ohne  Erfolg  zu 
«ben.    Seine  Wachstumsbedingungen  wurden  studiert 

P.  gibt   eine   kurze  literarische  Übersicht   über  Auftreten  von 
f iienpilzen  im  Magen.  j.  Grober  (Jena). 
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7.  Ch.  Emerson.      Der   Einfluß    des   Karzinoms    auf    di 

gastrischen  Verdauungsvorgänge. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medisin  Bd.  LX^II.  Hft.  5  u.  6.) 

Das  Salzsäuredefizit  des  Inhaltes  karzinomatöser  Mägen  ist  kaui 
allein  aus  Verminderung  der  Salzsäureproduktion  zu  erklären;  d: 
auch  ohne  Gastrektasie  ganz  gewöhnlich  bestehende  hohe  Gesam 
acidität  läßt  vermuten,  daß  Stoffe  vorhanden  seien,  welche  d 
Salzsäure  binden,  aber  solche  Verbindungen  liefern,  welche  noc 
sauer  reagieren.  £.  macht  durch  zahlreiche,  vielfach  variierte  Ve 
suche  wahrscheinlich,  daß  basische  Stoffe,  die  bei  der  Eiweißze 
Setzung  entstehen,  hier  wesentlich  in  Frage  kommen. 

E.  zeigt  nämlich,  daß  in  künstlichen  Verdauungsgemischen  na( 
einigen  Tagen  die  Menge  der  die  Peptongrenze  überschreitendd 
Abbauprodukte  (vorwiegend  die  als  Basen  ftmktionierenden  Amid 
säuren)  wesentlich  größer  ist,  wenn  vorher  einige  Stücke  frischt 
Karzinomgewebes  zugesetzt  waren.  Auch  sich  selbst  bei  Fäulni 
ausschluß  überlassenes  Karzinomgewebe  zeigt  eine  lebhafte,  9 
reichlichen  Mengen  von  Amidosäuren  führende  Autodigestion;  £ 
wärmen  des  Karzinoms  auf  80 — 100^  verhindert  diese  Wirkunge 
es  handelt  sich  also  wohl  um  ein  in  Karzinomen  enthalten 
digestives  Ferment. 

Vergleichende  Untersuchungen  gesunder  und  an  Magenkre 
leidender  Fat.  zeigt  nun,  daß  nach  Einnahme  gleicher  Speisegemiscl 
der  Mageninhalt  der  Karzinomkranken  wesentlich  größere  Meng( 
jener  basischen,  die  Peptongrenze  überschreitender  Spaltungsproduk 
des  Eiweiß  enthält,  als  der  Mageninhalt  von  Gesunden  oder  i 
anderen  Magenaffektionen  leidenden  Kontrollpersonen;  bei  letztere 
traf  im  Durchschnitt  51)1^  des  Gesamtstickstoffes  auf  Albumose 
31^  auf  Peptone,  16,9^  auf  weitere  Abbauprodukte,  bei  den  Kan 
nomkranken  dagegen  27,5)i^  auf  Albumosen,  47^  auf  Pepton 
27,6^  auf  die  weiteren  Zellstoffe. 

Es  scheint  nach  diesen  Untersuchungen  wahrscheinlich,  di 
die  Substanz  des  Magenkarzinoms  ein  stark  wirksames  digestiv 
Ferment  liefert,  daß  unter  dessen  Einfluß  die  Eiweißverdauung  i 
Magen  zur  Bildung  abnorm  reichlicher  basischer  Produkte  füh 
und  daß  die  Anwesenheit  dieser  neugebildeten  Produkte  wenigste 
mit  die  Ursache  sei  für  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  kart 
nomatösen  Mageninhalt.  D»  Gerhardt  (Straßbarg  i/E.). 

8.  B.  G.  A.  Mcyniliaii.     Hour-glass  stomach. 

(Edinb.  med.  joum.  1902.  Jani.) 
M.  beobachtete  14  Fälle  von  Sanduhrmagen,  von  denen  n 
2  durch  maligne  Tumoren,  12  durch  Ulcerationen  bedingt  war« 
Kongenitale  Sanduhrbildungen  gibt  es  nach  M.  nicht.  Die  Symptot 
variieren,  je  nachdem  die  Verengerung  näher  dem  Pylorus  od 
näher  der  Cardia  liegt;  von  diagnostischer  Bedeutung  ist  vor  alle 
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der  Verlust  eines  Teiles  der  Flüssigkeit,  wenn  der  Magen  mit  einer 
abgemessenen  Wassermenge  ausgewaschen  wird,  sowie  plötzliche 
Beimengungen  zersetzten  Mageninhaltes,  wenn  bei  der  Ausspülung 
des  Magens  das  Wasser  bereits  klar  abrinnt,  oder  wenn  die  Sonde 
irenige  Minuten  nach  einer  Auswaschung  aufs  neue  eingeführt  wird. 
Ein  wichtiges  Zeichen  ist  auch  das  der  paradoxen  Dilatation 
(Jaworski),  daB  nämlich  ein  Succussionsgeräusch  noch  erzielt  wird 
nach  anscheinend  völliger  Entleerung  des  Magens  bezw.  auch  nach 
anscheinend  TÖlliger  AnfüUung  mit  Wasser  (Jaboulay).  Der  disten- 
dierte  Magen  zeichnet  sich  femer  zuweilen  als  eine  epigastrische 
Anschwellung  linkerseits  ab,  die  nach  wenigen  Minuten  einer  rechts» 
fidtig^n  Platz  macht  (v.  Eiseisberg).  Bei  Aufblähung  des  Magens 
hört  man  manchmal  an  der  verengten  Stelle  laute  Geräusche  und 
kann  perkutierend  die  langsame  Dilatation  des  unteren  Abschnittes 
verfolgen.  Zuweilen  sieht  man  auch  äußerlich  schon  einen  deut- 
lichen Sulcus  zwischen  beiden  Abschnitten  des  Magens  (Eichhorst, 
Schmid-Monnard}.  F.  Reiche  (Hamburg). 

9.  Blad.     Übet  Streichauskultation  und  Transsonanz,  beson- 

ders die  Bestimmung  der  Ventrikelgrenzen. 

(Berliner  klin.  Woohensehrift  1902.  Nr.  16.) 
B.  berichtet  über  die  erwähnten,  von  Runeberg  (Helsingfors) 
und  Boch  angegebenen  Methoden  zur  Feststellung  der  Magengrenzen« 
Das  Verfahren  besteht  darin,  daB  man  das  Stethoskop  in  der  Magen- 
gegend aufsetzt  und  auskultiert,  während  man  mit  einem  Fingerende 
leichte  streichende  Bewegungen  auf  der  Bauchwand  macht.  So  lange 
man  sich  innerhalb  der  Grenze  des  Magens  befindet,  hört  man  beim 
Streichen  ein  starkes  Sausen  und  Brausen,  während  der  Schall  auBer- 
halb  der  Ghrenzen  des  Organs  dumpf  und  schwach  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  man  die  Form  des  Magens  nach  allen  Seiten  hin  ab- 
grenzen. Bei  Ausführung  der  Transsonanz  benutzt  man  statt  der 
streichenden  Bewegungen  kurze  Schläge  mit  dem  Fingerende  auf 
die  Bauchwand,  direkte  Perkussion,  welche  man  innerhalb  der  Magen- 
grenzen schlagend  und  trommelnd  hört,  außerhalb  derselben  jedoch 
dumpf  und  klanglos.  Auch  Kolon  und  Lungen  gestatten  die  An- 
wendung dieser  Methode,  aber  auch  nicht  lufthaltige  Organe,  wie 
Leber,  Milz,  Herz,  geben  dabei  einen  eigenartigen  Schall.  Die  Me- 
thode eignet  sich  sehr  zur  Feststellung  der  Curvatura  minor  bei 
Gastroptose  und  der  Grenzen  des  gefüllten  und  leeren  Magens  bei 
Gastrektasie.  Poelohan  (Charlottenburg). 

10.  W.  P.  Obrastzow.     Über  die  Palpation  des  Pylorus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  43.) 
Der  Verf.  hat  bereits  einmal  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
bei  Magensenkung  oder   bei   veränderter   Lage   des   linken   Leber- 
lappens den  Pylorus  zu  palpieren.  Nach  seinen  jetzigen  Erfahrungen 
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war  dies  etwa  in  ißd  seiner  Kranken  der  Fall.  Er  gibt  kur» 
Krankengeschichten  von  9  Fat,  bei  denen  der  Fylorus  in  Forij 
eines  verschieden  langen  walzenförmigen  Tumors  oberhalb  dej 
Magens  zu  fühlen  war.  Zu  bemerken  ist  besonders  das  lebhafu 
peristaltische  Spiel,  das  die  verschiedensten  Formen  des  Tumoii 
hervorbringen  kann. 

Die  differentialdiagnostische  und  klinische  Bedeutung  dei 
Phänomens  wird  ausfuhrlich  besprochen,  letztere  unter  Wiedergabt 
eines  besonders  interessanten  Falles  von  spastischer  Kontraktur  dei 
Pars  pylorica  des  Magens,  auf  neurasthenischer  Grundlage,  bei  den 
ein  maligner  Tumor  hätte  vorgetäuscht  werden  können. 

J.  Grober  (Jena). 

11.  Reach.     Zur  Kasuistik  der  Duodenalstenosen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  39.) 
Bei  einer  53jährigen  Frau  mit  Duodenalstenose  war  die  Ver- 
engerung dieses  Darmstückes  durch  Veränderungen  in  den  Schichten 
der  Darmwand  selbst  bedingt,  und  es  war  die  Narbenstriktur  verur- 
sacht durch  Perforation  der  gallensteinhaltigen  Gallenblase  in  das 
Duodenum  und  durch  Pericholecystitis.  Seifert  (Wanbnrg). 


12.  Seröge  (Vichy).     !^tade  sur  Tind^pendance  anatomique 
et  physiologique  des  lobes  du  foie. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1902.  Nr.  21—23.) 
S.  hatte  schon  früher  (Ibidem  1901  Nr.  16 — 18^}  einige  Beob- 
achtungen für  die  Tatsache  angeführt,  daB  die  beiden  Lappen 
der  Leber  physiologisch  unabhängig  voneinander  sind,  inso- 
fern in  den  linken  Lappen  nur  das  venöse  Blut  von  dem  Magen 
und  der  Milz,  in  den  rechten  nur  das  von  Darm  und  Pankreas  ge- 
langt. In  einem  Vortrage  auf  dem  medizinischen  Kongresse  zu 
Toulouse  im  April  1902  verbreitet  sich  S.  noch  einmal  ausfuhrlich 
über  diesen  Gegenstand  und  fuhrt  neue  Beobachtungen  an. 

Zunächst  hat  er  bei  Hunden  den  Harnstoffgehalt  jedes  einzelnen 
Leberlappens  für  sich  in  nüchternem  Zustande  und  von  je  zwei  zu 
zwei  Stunden  nach  einer  bestimmten,  bei  jedem  Hunde  gleichen 
Mahlzeit  festgestellt.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  der  Hamstoffgehalt 
des  linken  Lappens  nach  zwei  Stunden  etwas  gestiegen  war,  sich 
dann  einige  Stunden  lang  auf  ungefähr  der  gleichen  Hohe  hielt, 
um  nach  acht  Stunden  fast  zur  Norm  zurückzukehren ;  daB  dagegen 
der  Hamsto%ehalt  des  rechten  Lappens  nach  zwei  Stunden  noch 
garnicht,  nach  vier  bis  sechs  Stunden  jedoch  außerordentlich  lebhaft 
(von  48  mg  bis  zu  81  mg)  gestiegen  war,  um  auch  nach  acht  Stunden 
ungefähr  wieder  die  Norm  zu  erreichen.  Dieses  Verhalten  erklärt 
sich  leicht  unter  der  Voraussetzung  der  oben  angeführten  Tatsache: 

^  Referiert  in  diesem  Zentralblatt. 
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ffl  den  eisten  Stunden  nach  der  Mahlzeit  findet  die  Verdauung 
lediglich  im  Magen  statt  und  die  Zersetsungsprodukte  gelangen  von 
dorther  in  das  Pfortaderblut  und  somit  in  den  linken  Leberlappen, 
Tihrend  in  den  späteren  Stunden  die  Yerdauungstätigkeit  des 
Dumes  in  den  Vordergrund  tritt  und  folglich  dem  rechten  Leber- 
lappen die  Zersetzungsprodukte  zuströmen.  —  So  nimmt  bekannt- 
üdi  auch  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nach  einer  Mahlzeit  von 
Stunde  za  Stunde  zu  und  erreicht  etwa  in  der  sechsten  Stunde  ihr 
Muimum,  also  gerade  zur  selben  Zeit,  in  welcher  der  rechte  Leber- 
Iippen  am  meisten  Harnstoff  enthält.  Aus  diesem  Lappen  ent- 
stammt also  offenbar  der  um  diese  Stunde  ausgeschiedene  Harnstoff 
uaschlieBlich. 

Endlich  fuhrt  S.  noch  einige  klinische  Beobachtungen ,  die 
in  der  Literatur  hier  und  da  niedergelegt  sind,  über  einseitige 
Hypertrophie  des  linken  Leberlappens  an:  in  jedem  Falle  bestand 
mgleick  eine  Erkrankung  des  Magens  (chronischer  Katarrh  bei  AI- 
koholikeTiiy  Ulcerationen  und  ähnliches),  meistens  auch  eine  chro- 
nische MilzschweUung.  Classen  (Grube  i/H,). 

13.  P.   Bielfeld.     Über   den   Eisengehalt   der    Leberzellen 

des  Menschen. 

Hofmeister's  Beitr&ge  arar  ehem.  Physiologie  und  Pathologie  Bd.  II.  p.  251.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner,  mit  der  Methode  von  Ad.  Schmidt 
gemachten  Versuche  zu  folgenden  Resultaten: 

In  der  Zeit  vom  20. — 25.  Jahre  ist  bei  Männern  und  Weibern 
ier  Eisengehalt  der  Leber  am  geringsten.  Sonst  haben  Frauen 
veniger  E^n  in  der  Leber  als  Männer,  aber  der  Gehalt  an  Metall 
ickwankt  bei  Frauen  nicht  so  sehr  wie  bei  Männern. 

J.  Grober  (Jena). 

14.  B.   Slowtzoff.     über  die  Bindung  des  Kupfers   durch 

die  Leber. 

Hofmeister 's  Beiträge  zur  ehem.  Physiologie  und  Pathologie  Bd.  IL  p.  307.) 
Verf.  hatte  gezeigt,   daß  Arsen  in   der  Leber   an  die  Nucleine 
riemlich   fest  gebunden    wird,   während  sich   Quecksilber  lose   mit 
Globulinen  Terbindet. 

Jetst  hat  er  nachgewiesen,  daB  das  Kupfer  ebenfalls  mit  den 
Nucleinen  sich  verbindet,  ohne  daß  es  sehr  fest  daran  haftet;  0,3^ 
Sälz^ure  greift  die  Verbindung  an,  Pepsinsäure  zerlegt  sie. 

J.  Grober  (Jena). 

)5.  A.  Gilbert  et  F.  Lereboullet.     La  stöatose  h6patique 
latente  alcoolique. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  50.) 
Die  latente  Leberverfettung  verdient  einen  wichtigen  Platz  in 
^  Lebeipathologie.     Ohne  den  Grund  der  Latenz  zu  berücksich- 


66  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  2. 

tigen  ist  diese  Form  ungemein  häufig.  Sie  ist  ohne  Zweifel  viel 
gewöhnlicher  als  alle  Varietäten  der  Cirrhose,  welche  aus  der  Wir- 
kung des  Alkohols  auf  die  Leber  resultieren.  Darin  besteht  gerade 
ihre  Wichtigkeit,  daß  sie  ziemlich  häufig  bei  jungen  Leuten  beob- 
achtet wird  und  eine  oft  verborgene  Schädlichkeit  darstellt,  welche 
bei  ihnen  die  Prognose  sonst  gutartiger  Krankheiten  trübt.  Die 
Pneumonie  würde  z.  B.  bei  ihnen  ohne  dieses  Erschwerungsmoment 
normal  verlaufen.  Denn  Herz  und  Gefäße  sind  im  allgemeinen  ge- 
sund. Angesichts  dieser  Leberläsion  aber  ist  sie  oft  tödlich.  Trau- 
matische Läsionen,  chirurgische  Interventionen  sind  bei  diesen 
Kranken  mit  vollem  Recht  zu  fürchten.  Die  Prognose  muß  bei 
ihnen  sehr  reserviert  sein.  Der  Begriff  der  latenten  Leberverfettung 
gestattet  außerdem  gemäß  der  verschiedenen  funktionellen  Alteration 
den  sehr  wechselnden  Verlauf  der  interkurrenten  Krankheiten  bei 
Leberleidenden  zu  erklären.  Es  handelt  sich  um  oft  sehr  junge 
Leute,  welche  nicht  in  einem  Alter  sich  befinden,  in  dem  sonst 
Alkoholcirrhose  beobachtet  wird.  Die  Pat.  scheinen  vielmehr  völlig 
gesund  und  wohl  und  nicht  unter  ihrem  Alkoholismus  zu  leiden, 
bis  eben  eine  interkurrente  Krankheit  o.  dgl.  die  schwersten  Er- 
scheinungen zutage  treten  läßt.  Trotz  der  leichten  Insuffizienz  der 
Leber  treten  erhebliche  Symptome  nicht  hervor,  fuhrt  die  Krankheit 
an  sich  nicht  zum  Tode.  Die  Kranken  sterben  nicht  an  der,  sondern 
infolge  der  Leberkrankheit. 

Man  muß  also  diese  Form  von  den  gewöhnlichen  Cirrhosen 
scheiden  und  ihre  Symptome,  die  Prognose  und  die  Läsionen  genau 
präzisieren.  Verff.  stellen  eine  genauere  Beschreibung  dieser  Affek- 
tion in  Aussicht.  t.  Boltenstera  (Leipiig). 

16.  C.  Hoftnann  (Bonn).     Über   wahre   Cysten  der  Leber 
mit   besonderer  Berücksichtigung    der   klinisch  bedeutungs- 
vollen Cystadenome. 

(MitteiluDgen  aus  den  Grenigebieten  der  Mediiin  u.  Chirurgie  Bd.  X.  Hft.  3  u.  4.) 

Einschließlich    der   Beobachtung  H.'s   wurden  bisher    18  Fälle 

von  wahren  Lebercysten  operiert,  nach  deren  Besprechung  H.  folgende 

Sätze  formuliert:  ..,      a 

1)  Die  wahren,  nicht  parasitären  Cysten  der  Leber  sind  in  ihrffr 
klinischen  Bedeutung  zu  Terschiedenartig,  als  dafi  sie  alle  in  Parallele 
gestellt  werden  könnten;  hervorzuheben  sind  vor  den  als  kongenitale 
Bildungen  aufzufassenden  und  klinisch  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tungslosen sogenannten  Flimmerepithel-,  Schleim-  und  Dermoidcysten 
die  Cystadenome  (epitheliale  Cystome). 

2)  Die  Cystadenome  und  sogenannten  cystischen  Degenerationen 
(multiple  Cystadenome)  der  Leber  sind  als  einheitliche  Bildungen 
aufzufassen;  ihre  Entstehung  verdanken  sie  einer  Grallengangs- 
Wucherung  und  cystischen  Erweiterung  der  neu  gewucherten  Gänge. 
Durch  weitere  Entwicklang  können  sich  multilokulare  in  unUokuläre 
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Cysten  mnbfldeo,  ein  Yorgangy  von  dem  noch  die  als  Leisten  in 
der  Cystenwand  Torhandenen  Beste  der  froheren  Septa  Zengnis  ab- 
legen. 

3)  Die  bisher  als  Gallenretentionscysten  angesprochenen  Bildungen, 
Tor  aÜem  der  Fall  North,  lassen  sich  nngeswungen  als  Cystadenome 
denten.  Als  wirkliche  Betentionscyste  kann  nur  der  von  Witsel 
mitgeteilte  Fall  gelten,  in  dem  es  sich  nm  eine  Atresie  des  Chole- 
dochns  bei  einem  nicht  lebensflLhigen  Neugeborenen  handelte. 

4)  Die  Diagnose  kann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden, 
znmal  die  Cystenbildung  in  jedem  Lebensalter  vorkommt;  das  weib- 
£che  Oeechlecht  scheint  häufiger  ergriffen  zu  werden.  Zu  berück- 
sichtigen ist  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  der  Geschwulst  mit 
der  Leber,  excessiye  GhroBe  des  Tumors,  gefurchte  Oberflache,  Fluk- 
toition,  das  Verhalten  sum  aufgebULhten  Colon  transveisum  und  die 
Yenchieblichkeit.  Das  Bestehen  Ton  Ikterus  macht  bei  Verdacht 
raf  eine  Lebercyste  eine  Komplikation,  etwa  mit  gleichzeitiger  6e- 
achwulstbildung  höchst  wahrscheinlich. 

5)  Die  Prognose  der  operablen  Lebereysten  ist  nicht  ungünstig; 
nur  die  multiple  Cystenbildung  gibt,  besonders  wenn  sie  mit  cystischer 
Degeneration  der  Nieren  —  was  nicht  selten  vorkommt  —  Terge* 
seDschalket  ist,  eine  schlechte  Prognose. 

6)  Die  Totalexstirpation  lüBt  sich  bei  unfloknlaren  Cysten  wohl 
meist  ausfuhren;  erst  der  erfolglose  Versuch  einer  Totalexstirpation 
rechtfertigt  ein  weniger  radikales  Vorgeheo.        Blähen  (München). 


17.  EL  J.  Walker«     Two  cases  of  hypertrophic  cirrhosis  of 
liver  with  haemo-chromatosis. 

(Seotdah  med.  and  suxg.  jonrn.  1902.  August) 
HautrerfiLrbungen  bei  gewissen  Formen  Ton  Lebercirrhose  sind 
namentlich  tou  französiBchen  Autoren  beschrieben.  Im  allgemeinen 
handelte  es  sich  stets  um  Diabetiker.  Die  beiden  Fälle,  welche 
Verf.  mitteilt,  zeigten  aber  kein  Symptom  von  Glykosurie.  Bei  der 
ersten  Fat.  im  Alter  von  54  Jahren,  bei  welcher  die  Anamnese  keine 
ätiologischen  Momente  ergab,  machte  sich  3  Monate  vor  Beginn  der 
Behandlung  eine  Schwellung  im  rechten  Hypochondrium  ohne  Be-» 
dntnlchtigung  des  Allgemeinbefindens  bemerkbar.  Die  Leber  kpnnte 
deutlich  gefühlt  werden.  Ihr  unterer  Rand  reichte  weit  unter  den 
NabeL  Das  Abdomen  war  aufierordentlich  schlaff.  Die  Mils  konnte 
bequem  abgetastet  werden.  Die  BlutuntersuchuDg  ergab  eine  leichte 
Verminderung  der  roten,  eine  Vermehrung  der  weiBen  Blutkörper* 
eben«  Im  übrigen  bestanden  keinerlei  Zeichen  und  Klagen,  außer 
daS  die  Kranke  nicht  ihre  gewohnte  Kleidung  tragen  konnte. 
Störend  nur  war  die  veränderte  Hautfärbung.  Die  Cutis  zeigte  an 
der  Körperoberfläche  eine  Bronzefärbung,  besonders  an  Händen  und 
Armen,  welche  innerhalb  4  Wochen  noch  stärker  hervortrat.  Dazu 
bim  eine   erhebliche   Proliferation   der   oberen  Epidermisschichten 
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mit  beträchtlichem  Jackreis.  Trotz  des  Fehlens  Ton  Schmerzen  und 
trotzdem  sie  mit  Appetit  aß,  magerte  Pat  ersichtlich  und  allmählich 
ab  und  starb  nach  8  Monaten.  —  Im  zweiten  Falle,  bei  einem 
50jährigen  Manne,  lagen  ähnliche  Verhältnisse  seitens  der  Haut  vor. 
Die  Leber  reichte  etwa  einen  Zoll  unter  den  Rippenrand.  Die  Milz 
war  nicht  palpabel.  Sonstige  Veränderungen,  auch  des  Blutes, 
fehlten.  Die  Abmagerung  war  nicht  so  erheblich  wie  im  ersten 
Falle.  Obwohl  Pat  unter  einer  beträchtlichen  psychischen  Depression 
litt,  blieb  sein  Appetit  gut  und  unter  geeigneter  Diät  in  Verbindung 
mit  Massage,  Gymnastik  und  kalten  Sturzbädern  wurde  sein  Zu- 
stand wesentlieh  gebessert.       y.  Boltenstem  (Lcipiig). 

18.  Jovaiie.     Ricerche  sperimentali   suUa   cirrosi  alcoolica 

del  fegato  nella  prima  eta. 

*(Pediatria  Bd.  X.  p.  49  u.  113.) 
(Vortrag  auf  dem  IV.  ItaL  pädiatr.  Kongreß  in  Florenz.) 
Die  atrophische  Lebercirrhose  ist  bei  Kindern  sehr  selten.  Bei 
Hunden  und  Kaninchen,  welche  einer  chronischen  Vergiftung  mit 
Amylalkohol  unterworfen  werden,  läßt  sich  eine  wahre  Cirrhose 
nicht  hervorrufen.  An  der  Leber  der  Tiere  sind  auBer  einer  geringen 
Volumenszunahme  makroskopisch  keine  erheblichen  Veränderungen 
nachweisbar.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Leber  von 
Tieren,  welche  durch  lange  Zeit  der  Intoxikation  ausgesetzt  waren, 
ist  eine  deutlichere  Zeichnung  der  Acini,  hervorgerufen  durch  eine 
Infiltration  des  periportalen  Bindegewebes,  nachzuweisen.  Die  Leber- 
zellen zeigen  bei  subakuter  Intoxikation  fettige  Degeneration. 

KeUer  (Wyk). 

1 9.  A.  ChauffiEird  et  J.  Castaigne.     L^sions  experimentales 

du  foie  d'origine  spl^nique. 

(Aroh.  de  m6d.  ezp^rim.  eto.  1901.  p.  321.) 
Der  Leber  können  im  Pfortaderblut  sowohl  durch  die  Venae 
intestinales  wie  die  Vena  lienalis  Krankheitsstoffe  zugeführt  werden. 
Die  Chauffard'schen  früheren  Beobachtungen  über  Lebererkran- 
kungen lienalen  Ursprungs  fanden  in  den  Fällen  von  Lebertuberkulose 
nach  primärer  lülztuberkulose  Bestätigung.  Nach  den  Tierversuchen 
C.'s  und  C.'s  gelingt  es  femer,  experimentell  nachzuweisen,  daß  feste 
in  das  Parenchym  der  Milz  und  in  die  Milzarterie  gebrachte  Par- 
tikelchen, wie  chinesische  Tusche  und  Karmin,  durch  die  Milzvene 
in  die  Leber  gelangen  und  dort  haften  bleiben  können,  und  daß 
femer  auch  Lebertuberkulosen  sich  auf  diesem  Wege  erzeugen  laesen. 
Wird  beim  Meerschweinchen  die  Milz  durch  Injektion  von  Tuberkel- 
bazillen infiziert,  so  kann  die  Erkrankung  auf  sie  lokalisiert  bleiben 
oder  aber  auf  die  Leber  übergehen  oder  schließlich  zu  einer  disse- 
minierten Tuberkulose  führen.  F,  Beiehe  (Hamburg). 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  2.  69 

20.  S.  H.  Habershon.     The  association  of  movable  kidney 
on  the  right  side  with  Symptoms  of  hepatic  disturbance. 

(Edinburgh  med.  journ.  1902.  Mai.) 

H.  macht  auf  die  gelegentlich  sehr  erheblichen,  anscheinend 
reflektorischen  Lebersymptome  bei  Wandemiere  aufmerksam.  Männer 
sind  sehr  viel  seltener  als  Frauen  von  dieser  letzteren  Affektion  be- 
eilen, die  rechte  Niere  ist  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  allein 
liisloziert,  nnd  gewöhnlich  ist  bei  linksseitiger  Wandemiere  auch  die 
reckte  ergriffen.  Festes  Schnüren,  heftige  Anstrengungen,  Unfälle 
und  plötzliche  Muskelanspannungen ,  häufige  Geburten  und  starker 
Schwund  des  abdominellen  Fettgewebes  sind  die  hauptsächlichsten 
ätiologischen  Momente,  zu  denen  sich  als  selteneres  die  Entfernung 
abdomineller  Tumoren  gesellt. 

Die  Zeichen  von  Seiten  der  Leber  sind  einmal  allgemeine 
schwere  Indigestionssymptome,  ferner  Attacken  kolikartiger  Schmerzen, 
die  jedoch  in  der  Regel  nicht  die  Heftigkeit  von  biliären  Anfällen 
erreiehen,  schließlich  Gelbsucht,  die  unter  sehr  geringen  Schmerzen 
oder  selbst  mit  cholelithiasisartigen  Parozysmen  eintreten  kann 
Maclagan,  Hutchinson);  sie  entsteht  durch  Zug  am  Duodenum 
mit  Obstruktion  des  Gallenganges. 

Die  verschiedenen  der  Ben  mobilis  zugeschriebenen  Symptome 
besitzen  keine  Relation  zu  dem  Grade  ihrer  Beweglichkeit.  Des- 
halb sind  auf  diesem  basierende  Einteilungen  (G16nard)  zu  künst- 
heb;  H.  zieht  eine  Klassifikation  vor  in  Fällen  einfacher,  renaler 
Ptosis,  Fälle  von  Nieren-  und  Lebersenkung  und  Fälle,  in  denen  die 
Wanderniere  nur  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Enteroptosis  ist. 
Die  Hartnäckigkeit  der  Lebersymptome  gegenüber  allen  Behand- 
longsyersuchen  und  der  ungünstige  EinfluB  von  körperlichen 
Übungen  sind  differentielldiagnostisch  wichtige  Momente. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

21.  Livingstone  and  Jubb.     Remarkable  case  of  nail  in  the 

liver. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  September  6.) 
Bei  einem  an  Mastdarmkrebs  gestorbenen  64jährigen  Manne 
wurde  bei  der  Sektion  als  zufälliger  Nebenbefund  das  Vorhanden- 
sein eines  1^4  Zoll  langen  Nagels  in  der  Leber  beobachtet.  Er  war 
^on  unten  in  den  linken  Leberlappen  eingedrungen.  Sein  Kopf  be- 
fand sich  an  der  unteren  Leberfläche,  vom  Peritoneum  bedeckt  in- 
niitten  einer  3  Zoll  langen  Narbe.  Die  Spitze  war  rauh  und  etwas 
^geplattet;  über  ihr  zeigte  sich  die  Leberkapsel  narbig  verdickt  und 
^on  opakem  Aussehen.  Trotzdem  keine  krankhaften  Veränderungen 
SQi  Magen  sich  zeigten,  muß  man  annehmen,  daß  Pat.  den  Nagel 
wahrscheinlich  in  der  Trunkenheit  verschluckte,  und  letzterer,  ohne 
weitere  subjektive  Erscheinungen  zu  machen,  nach  Durchbohrung 
<ies  Pylorus  in  die  Leber  gelangte.  Friedeberg  (Magdeburg). 
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Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  24.  November  1902. 
Vorsitzender:  Herr  y.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Für  bringer. 

1)  Herr  Bloch  demonstriert  das  Oehim  eines  Falles  Ton  traumatischer  Nach- 
blutung. Er  betrifft  einen  45jährigen  Mann,  der  bei  einem  den  Kopf  betreffenden 
Unfall  bewußtlos  wurde,  sich  aber  wieder  so  weit  erholte,  daß  er  nach  Hause 
gehen  konnte.  Nach  Verlauf  Yon  24  Stunden  stellte  sich  Schwerhörigkeit  ein,  die 
sich  sehr  bald  bis  zur  yöUigen  Worttaubheit  steigerte.  Das  Befinden  Tersehlech' 
terte  sich  zusehends  und  nach  4  Tagen  ging  der  Kranke  zugrunde.  Die  Obduk- 
tion erwies  das  Vorhandensein  einer  Basisfraktur  und  einer  Blutung  im  Schläfen- 
läppen. 

2)  Fortsetzung  der  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Senator:  Ober 
die  Herzhypertrophie  bei  Nierenkrankheiten. 

Herr  Ewald  betont,  daß  schon  vor  Hirsch  die  Tatsache  bekannt  gewesen 
ist,  daß  bei  Nierenkrankheiten  das  rechte  und  linke  Hers  hypertrophiert.  Er 
selbst  hat  vor  vielen  Jahren  eine  diesbezügliche  Statistik  veröffeotlicht.  Was  die 
Ursache  der  Hypertrophie  anlangt,  so  hat  er  im  Jahre  1877  die  Viskosität  des 
Blutes  dafar  verantworüioh  gemacht,  ohne  diese  Annahme  durch  sichere  Belege 
stützen  zu  können.  Die  mit  besseren  Methoden  ausgeführten  Untersuchungen 
Hirsch's  haben  nur  in  3  unter  21  Fällen  eine  gesteigerte  Viskosität  ergeben,  so 
daß  man  dieselbe  also  kaum  als  einen  Fehler  von  Bedeutung  ansprechen  kann.  In 
der  Hauptsache  glaubt  er  die  Herzhypertrophie  demnach  auf  Widerstände  im 
Gefäßsystem  zurückführen  zu  sollen. 

Herr  Senator  hat  die  Priorität  der  Hypertrophie  beider  Herzhälften  durch- 
aus nicht  für  Hirsch  in  Anspruch  genommen,  sondern  nur  gesagt,  daß  dieser 
Autor  sie  zuerst  mit  einwandsfreien  Methoden  bewiesen  hat.  Bezüglich  der  Herz- 
hypertrophie differiert  er  darin  von  Herrn  Ewald,  daß  er  neben  den  Widerständen 
des  Gefäßsystems  noch  den  von  dem  Eeststickztoff  des  Blutes  ausgeübten  Beii 
dafür  verantwortlich  macht. 

3)  Herr  v.  Fohl:  Über  die  Eolle  der  Katalysatoren  des  Organis- 
mus im  allgemeinen  und  über  Spermin,  Cerebrin  und  Adrenalin  im 
speziellen. 

Innerhalb  und  außerhalb  des  Organismus  vollziehen  sich  eine  Reihe  von  Re- 
aktionen durch  Kontaktwirkung,  d.  h.  kleine  Mengen  eines  Körpers  rufen  große 
chemische  Revolutionen  hervor.  Ein  Beispiel  dafür  stellt  die  Schwefelsäure  bei 
der  fabrikmäßigen  Darstellung  des  Äthers  dar. 

Eine  Erklärung  des  Phänomens  ist  vielfach  versucht  worden,  ohne  daß  eine 
befriedigende  Lösung  gefunden  werden  konnte.  Erst  kürzlieh  ist  Ostwald  mit 
einer  H3rpotheBe  hervorgetreten,  die  den  Kern  der  Sache  zu  treffen  scheint  Er 
hat  gezeigt,  daß  alle  Kontaktwirkungen  auch  ohne  den  Körper,  der  sie  ver- 
anlaßt, zustande  kommen  können,  und  daß  dieser  Körper  nur  eine  Beschleunigung 
oder  eine  Hemmung  der  Reaktion  zuwege  bringt.  Die  im  Sinne  einer  Beschleu- 
nigung wirkenden  Körper  nennt  er  positive  Katalysatoren,  die  im  Sinne  einer 
Hemmung  wirkenden  negative  Katalysatoren.  Durch  die  Ostwald'aohe  Er« 
klärung  verlieren  diese  Reaktionen  den  Charakter  des  Wunderbaren. 

Es  scheint  nun,  daß  die  Katalysatoren  in  unserem  Organismus  eine  große 
RoUe  spielen.  Der  Vortr.  speziell  hat  einigen  dieser  Körper  von  jeher  eine  große 
Beachtung  geschenkt,  insonderheit  dem  Spermin.  Das  Spermin  ist  ein  Zerfalls- 
produkt der  Leukooyten  und  verwandelt  außerhalb  des  Organismus  in  minimen 
Mengen  große  Quantitäten  metallisches  Magnesium  in  Magnesia  um.  Innerhalb 
des  Organismus  wirkt  es  beschleunigend  auf  die  Oxydationsvorgänge  ein ;  es  wird 
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dies  bewiesen  durch  Venoehe  an  Tieren  mit  dorehflehnittenem  Rflekenmark,  wie 
sie  Ton  Tarchaneff,  Senator  und  Richter  angeatellt  worden  aind.  Sehr 
iateresaant  eind  die  Vennehe  Ton  Tarehaneff,  die  die  Bakterien  des  Meerei- 
leaebteiin  betreffen;  da«  Leuchten  erlischt  bei  Zneati  einea  Plasmagiftea,  tritt  aber 
bei  Zneata  von  Spermin  wieder  in  die  Erseheinung.  Auch  die  Venuehe  am 
Srankenbette  sprechen  dafOr,  dafi  das  Spermin  ein  positiTer  Katalysator  ist. 

Ein  weiterer  Katalysator  ist  das  Cerebrin,  das  er  loerst  aus  den  Leukomainen 
iioliert  bat.  Chareot  hat  die  Erfithrnng  gemaeht,  daß  eine  Behandlung  mit 
Nerrensabstans  die  Hinfigkeit  der  AnftUe  bei  Epileptikexn  herabsetat.  Man  hat 
daxm  diese  Behandlung  auf  alle  möglichen  Erkrankungen  des  Nervensystems  aus- 
gedehnt; ja  Wassermann  und  Takaki  haben  nachgewiesen,  daß  der  einfache 
Kontakt  der  Nerrensubstans  auf  Tetanusgift  deletftr  wirkt  Mit  dem  Cerebrin  nun 
sind  TielfjBieh  gute  therapeutische  Erfahrungen  gemacht  worden.  Es  ist  dies  wieder 
doieh  den  katalytischen  Effekt  lu  erklAren.  Man  kann  die  dureh  das  Cerebrin 
enielte  Besehleunigung  der  OxydationsTorginge  erkennen  an  dem  Verhalten  des 
Zülx er' sehen  Koeffinenten,  der  das  Yerhiltnis  des  Gesamtstickstoffes  sur  Phosphor- 
laore  ansdrfickt.  Dieser  Koeffisient,  der  bei  der  Neurasthenie,  Epilepsie  u.  a.  m. 
QAter  der  Norm  liegt,  steigt  prompt  unter  dem  Einfluß  des  Oerebrins. 

Ein  weiterer  Katalysator  ist  das  Adrenalin.  Es  ist  dies  einer  der  Bestand- 
teile  der  Nebenniere,  der  ebenso  wie  das  Suprarenalin  und  das  Epinephrin  rein 
dargestellt  wird.  Es  flbt  einen  eminent  katidytischen  Einfluß  den  Reduktions- 
Torgingen  gegenaber  aus,  Terhilt  sich  also  umgekehrt  wie  das  Spermin.  Bei  Ka- 
ainehen  eraeugt  das  Adrenalin  in  kleinsten  Dosen  eine  Glykosurie,  die  auf  eine 
Herabsetsung  der  Oxydationsrorginge  suracksuf&hren  ist 

Herr  Senator  fragt  an,  obder  Vortr.  Versuche  darüber  angestellt  hat,  inwie- 
weit positiTC  Katalysatoren  die  Wirkung  negativer  aufheben. 

Herr  r.  Pohl  erwidert,  daß  darüber  Versuche  im  Qange  sind. 
Herr  Mamlock  hat  in  der  ▼.  Leyden'sohen  Klimk  Versuche  mit  Adrenalin 
angestellt^  die  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Beim  Menschen  rufen  kleine  Dosen 
Ton  Adrenalin  keine  Glykosurie  herror.  Da  aber  hier  das  Mittel  per  os  einyer- 
leibt  wird,  so  ist  es  möglich,  daß  diese  Differenz  durch  die  Art  der  Applikation 
bewirkt  wird. 

Herr  Bial  hftlt  es  für  bedenklieh,  Änderungen  des  Stoffwechsels  aus  Harn- 
analysen erschließen  su  wollen.  Das  was  wir  Stoffwechsel  nennen,  ist  ein  solches 
Kon^omemt  von  Oxydations-  und  ReduktionsTorgfingen,  daß  man  hier  viel  su  Ter- 
wiekelta  Verhältnisse  vor  sieh  hat,  um  da  die  katalytischen  Einflüsse  beurteilen  su 
können.  Er  gibt  den  Rat,  dieselben  nur  an  gans  einfachen  Verhältnissen  su  stu- 
dieren« So  kann  man  beispidsweise  die  Verhältnisse  gut  überblicken,  wenn  man 
Hefe  unter  Zusats  von  Salssäure  auf  eine  Zuckerlösung  wirken  läßt;  hier  hemmt 
die  Salisäure  die  Hefewirkung.  Setst  man  nun  größere  Mengen  Hefe  su,  so  über- 
winden sie  den  Widerstand  der  Salssäure;  ein  Zusats  ron  Koohsals  genügt  in- 
dessen, um  die  Salssäurewirkung  su  verstärken. 

Herr  ▼.  Pohl  erwidert,  daß  er  in  seinem  Vortrage  über  Versuche,  die  unter 
anfachen  Verhältnissen  angestellt  sind,  berichtet  hat  Freyliaa  (Berlin). 


23.  Gesellschaft  fiir  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitsung  Tom  20.  NoTember  1902. 
Vorsitsender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  £.  t.  Ciyhlars. 

L  Herr  C.  Reitter  jun.  demonstriert  einen  Fall  von  Mitralinsuffisiens 
mit  einem  musikalisohen  Geräusch. 

Das  Besondere  dieses  musikalisohen  Hengeräusohes  liegt  neben  seiner  ex- 
quisiten Deutlichkeit  darin,  daß  bei  der  abnormen  Länge  ein  Wechsel  in  der 
Tonhöhe  und  in  der  Stärke  eintritt  derart,  daß  einem  hohen  hellen  Ton  eine 
dumpfere  Phase  folgt,  worauf  am  Ende  des  Geräusches  abermals  ein  heller,  aber 
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tieferer  Ton  lu  hören  ist:  dadurch  macht  dieses  Geriuseh  den  Eindraok  des 
Zwitschernden. 

Nach  der  Ansicht  des  Herrn  t.  Sohrötter  durfte  es  sich  um  mannigfache 
VerbilduDgen  an  den  Klappen  handeln,  die  mit  endokarditischen  Verftnderungen, 
sowie  mit  der  Insuffizienz  der  Biouspidalis  in  Verbindung  stehen. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  folgt  die  Demonstration  eines  anatonüsohen  Herz* 
priparates,  durch  dessen  linken  Ventrikel  quer  ein  zarter  Sehnenfaden  geapannt 
ist,  der  die  Ursache  fflr  ein  Ton  v.  Sehrötter  klinisch  beobachtetes,  hohee,  musi- 
kalisches Geräusch  abgab. 

IL  Herr  M.  Weinberger  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  eine  atrophi- 
sche Lähmung  aller  Muskeln  des  linken  Armes  zeigt,  mit  erheblichen 
trophischen  Störungen  und  Defekten  der  Sensibilität,  welche,  nach  wiederholtem 
Stillstände,  ja  oftmaliger  Besserung  immer  wieder  in  derselben  Ausbreitung  und 
in  derselben  Weise  hervortritt  und  jetzt  unter  klinischer  Beobachtung  sogar  sich 
zurückbildet.  Es  handelt  sich  yermutlich  um  eine  multiple  Neuritis,  die  allerdings 
durch  ihre  Lokalisation,  ihren  rezidivierenden  Verlauf  und  nicht  zuletzt  auch  durch 
die  schweren  trophischen  Veränderungen  der  Knochen  besondere  Eigentflmlich- 
keiten  darbietet  Vielleicht  erklärt  man  die  Erscheinungen  am  besten  durch  eine 
Kombination  spinaler  und  peripherischer  Entzflndungsprozesse. 

Herr  Nothnagel  bemerkt,  daß  die  Haut  des  linken  atrophischen  Armes  dicker 
ist  als  die  des  rechten.  Diese  Verdickung  der  Haut  über  atrophischen  Muskeln 
und  Knochen  beobachtet  man  voraugsweise  bei  Poliomyelitis  acuta  atrophica,  be- 
sonders der  Kinder.    Die  eigentümliche  Erscheinung  ist  bisher  nicht  aufgekl&rt. 

III.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  G.  Singer:  Über  spastische 
Obstipation. 

Herr  A.  Strasser  glaubt,  daß  es  idiopathische  spastische  Obstipation  kaum, 
oder  gar  nicht  gibt,  sondern  daß  wir  es  in  allen  Fällen  mit  einem  Symptom  xu 
tun  haben;  allerlei  akute  oder  ohronisoh  entzündliche  Krankheiten  von  Organen 
des  Abdomens  und  des  Beckens  können  Ursache  einer  zeitliehen  spastischen  Obsti- 
pation sein.  Vor  allem  ist  jedoch  der  Darm  selbst  zu  beachten.  S.  ist  der  Über- 
zeugung, daß  Erosionen  und  katarrhalische  Geschwürchen  im  Dickdarm  zu  den 
allerhäufigsten  Vorkommnissen  gehören  und  Veranlassung  zu  Spasmen  geben 
können. 

Was  das  Verhältnis  des  Enterospasmus  zur  Neurasthenie  anbelangt,  so  b&lt 
S.  es  für  selten,  daß  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie  allein  sich  spastisehe  Ob- 
stipationen entwickeln;  dagegen  glaubt  er  an  eine  habituelle,  auf  Spasmus  be- 
ruhende Obstipation,  welche  für  Tage  in  der  von  Nothnagel  letzthin  erwähnten 
Weise  entstehen  und  durch  häufige  Wiederholung  eine  dauernde  Form  an- 
nehmen kann. 

Therapeutisch  hält  S.  die  Diät  nicht  für  irrelevant,  auch  empfiehlt  er  eine 
systematische  Traubenkur. 

Singer^s  Massageverbot  geht  zu  weit,  die  sogenannte  »palpation  prolong^e«, 
eine  leichte  Streichung,  welche  ausgezeichnete  krampflösende  Eigenschaften  besitzt, 
ist  sogar  enipfehlenswert. 

Herr  v.  Frankl-Hochwart  berichtet  über  seine  über  die  Innervation  dea 
Rektums  angestellten  experimentellen  Untersuchungen.  3  Stationen  konunen  in 
Betracht:  das  spinale  Zentrum,  das  Ganglion  mesenterioum  tmd  Steuerungsapparate 
in  der  Muskulatur  des  Rektums  selbst. 

Herr  K.  Kraus  gibt  einen  Überbliek  über  die  Geschichte  der  Therapie  der 
spastischen  Obstipation  und  hebt  die  günstige  Wirkung  der  Hydrotherapie  und 
von  Wärmeprozeduren  hervor. 

Herr  M.  Sternberg  weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  welche  Nierensteine 
in  der  Ätiologie  des  Darmspasmus  spielen.  Der  reflektorische  Darmspasmus  bei 
Nierensteinen  wird  durch  Opium  gelöst. 

Herr  A«  Pick  hat  mit  der  digitalen  unblutigen  Dehnung  des  Sphineter  ani 
bei  chronischer  Obstipation  treffliche  Resultate  ersielt. 
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Herr  H.  Weiss  bespricht  die  Literatur  der  spastischen  Obstipation. 

Nach  W.  steht  die  Frage  der  Lokalisation  des  Spasmus  Yor  allem  im  Vorder- 
gronde.  Der  Spasmus  kann  sich  lokalisieren:  1)  rein  anal;  2)  an  einseinen  Darm- 
wrtien;   3)  kann  er  gleichseitig  anal  und  im  Darmrohr  auftreten. 

1)  Der  Analspasmus  kann  bedingt  sein:  reflektorisch  durch  krankhafte  Ver- 
iademngen  an  der  Analschi eimhant;  weiter  reflektorisch  Ton  der  Haut  aus,  femer 
▼OB  den  benachbarten  Partien  des  Urogenitalapparates. 

2)  Der  Spasmus  kann  lokalisiert  sein  in  einselnen  Partien  des  Dickdarmes 
und  dieser  eigentliche  Enterospasmus  kann  verursacht  sein:  1]  rein  reflektorisch, 
ohne  anatomische  Grundlage  durch  Reizung  tiefer  oder  höher  gelegener  Darm- 
partien, dureh  Reizgust&nde  benachbarter  Organe  (Genital-  und  Harnapparat, 
KiereD«teizi-  und  anderen  Koliken  etc.),  femer  als  Folge  Ton  Reizen  yon  der  Haut 
's.  B.  tiiermiflche  Reize);  auch  Darmparasiten  können  als  Reizursache  dieses  Zu- 
ituidee  dienen;  2)  dureh  anatomische  Verftnderungen  in  der  Schleimhaut,  z.  B. 
chronisefaen  Katarrh,  Prolaps,  konsekutiye  Ver&nderungen  nach  ulcerösen  Prozessen 
iDjsenterie  etc.). 

3)  Kann  der  Spasmus  eine  Kombination  der  Analspasmen  und  der  Dickdarm- 
spasmen  sein. 

Selbfltrerstfindlich  kann  bei  jeder  Art  Ton  Lokalisierung  das  Zentralnerven- 
lystem  als  Faktor  eine  Hauptrolle  spielen. 

Therapeutisch  scheint  W.  die  Digitalmassage  Yor  der  instrumenteilen  manche 
Vorzai^  SU  besitzen. 

Herr  R.  Off  er  betont  die  Bedeutung  der  Di&t.  Fleischreiehe  Kost  erzeugt 
akreiche^  harte  Faeees.    Deshalb  ist  eine  fleischarme  Kost  Torzuziehen. 

Anf  das  Entstehen  harter  Stuhlmassen  hat  oft  der  Mangel  genflgender  Nach- 
garungy  sei  es  nun  einer  bakteriellen  oder  einer  fermentativen,  Einfluß.  Die  Dar- 
ttäthung  Ton  Hefe  ist  hftufig  von  gutem  Erfolg  begleitet. 

Herr  Nothnagel  erinnert  an  die  Tatsache,  daß  auch  durch  Gallensteine  das 
Bild  des  Ileus  herrorgerufen  werden  kann.  Gewöhnlich  wird  ein  derartiger  reflekto- 
lisdier  Ileas  auf  reflektorische  Darmlähmung  zurflckgefahrt,  es  ist  aber  wohl  mög- 
lieh, daß  in  manchen  dieser  Fälle  ein  reflektorischer  Darmspasmus  vorliegt. 

Herr  G.  Singer  betont  noch  einmal  im  Schlußwort  die  idiopathische  Form 
der  spastischen  Obstipation;  Diät  und  Massage  können  die  Therapie  wohl  unter- 
itftisen,  sind  aber  häuflg  entbehrlich. 

▼.  Frankl-Hochwart*s  Befunde  hält  er  auch  für  die  Klinik  fflr  bedeutungs- 
▼oIL  Auch  S.  hat  zur  Erklärung  der  spastischen  Obstipation  eine  Störung  in  dem 
istramuskulftren  Gbnglienapparat  herangezogen. 

Ton  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  haben  sich  ihm  namentlich  protrahierte 
vanae  Sitzbäder,  Applikation  von  Thermophoren  oder  warme  Einwicklungen  nfltz- 
lieh  erwiesen. 

Die  Bougierung  des  Rektums  hält  S.  deshalb  für  zweckmäßiger,  weil  man 
mittels  der  Bougierung  höhere  Darmpartien  als  mit  dem  Finger  erreichen  kann. 
Ee  kommt  nämlich  besonders  darauf  an,  den  Sphinoter  internus  und  den  Sphineter 
tertiusy  an  denen  der  Hauptsitz  der  Konstriktion  lieg^  zur  Erschlaffung  zu  bringen, 
Tind  diese  kann  man  mit  dem  Finger  nicht  mehr  erreichen.  Belladonna  verordnet 
S.  in  Dosen  von  1 — V/2  cg  2 — 3mal  täglich  und  hat  von  dieser  Anwendungs weise 
teXbst  bei  sehwachen  Frauen  keine  unangenehmen  Wirkungen  gesehen. 

Wensel  (Magdeburg). 

BOcher- Anzeigen. 

24.    B.  Kobert.     Lehrbuch  der  Intoxikationen.     Zweite ,   durchweg 

umgearbeitete  Auflage  in  2  Bänden.     I.  Bd.:  Allgemeiner  Teil. 

Stuttgart,  Ferd.  Eiike^  1902.    Mit  69  Abb.  im  Text. 

Die  1.  Auflage  des  vorliegenden  Lehrbuches  erschien  in  einem  Bande.    Der 

dem  jetsigen  1.  Bande  entsprechende  Teil  jener  Auflage  umfaßte  nur  200  Seiten 

2*** 
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und  enthielt  nur  wenige  Abbildungen.  E«  lind  aUo  bei  der  Neubearbeitung  Aber 
100  Seiten  Text  und  Aber  60  Abbildungen  hinsugekommen.  Schon  daraus 
kann  man  erkennen,  daß  tate&ohlieh  eine  wesentlich  Termehrte  Auflage  Torlieg^. 
Aber  auch  die  scheinbar  gebliebenen  200  Seiten  sind  durchweg  neu  bearbeitet 
und  leitgemftß  verbessert  und  erginit  So  ist  a.  B.  das  ganae  Kapitel  aber  das 
aberlebende  Warmblaterhen  Töllig  neu,  denn  beim  Erscheinen  jener  Auflage  war 
die  schöne  Langender  ff 'sehe  Entdeckung  noch  gar  nicht  gemaeht  Es  ist  sehr 
dankenswert,  daß  K.  auch  eine  Abbildung  des  L an g endo rff 'sehen  Apparates 
bietet,  die  unseres  Wissens  sich  sonst  nirgends  findet  Der  Inhalt  des  ganzen 
Buches  kann  lusammengefaßt  werden  in  die  Worte:  Es  ist  das  erste  und 
also  einsige  Lehrbuch  der  allgemeinen  Toxikologie,  welches  wir 
haben.  Wir  mttssen  es  daher  als  sehr  glacklich  beseiehnen,  daß  es  gesondert 
erschienen  und  mit  eigenem  sorgfältigen  Register  yersehen  ist.  Wir  waßten  nicht, 
welches  Buch  wir  jemandem,  welcher  sieh  die  toxikologische  Technik  aneignen 
will,  statt  seiner  empfehlen  sollten.  Es  ist  so  gehalten,  daß  ein  junger  Student 
es  ohne  weiteres  Tersteht,  und  daß  es  trotzdem  auch  noch  fOr  den  akademischen 
Lehrer  vieles  bietet  Es  serf&llt  in  4  größere  Abschnitte:  L  Allgemeines  Ober 
Intoxikationen;  IL  Pathologiseh-anatomiseher  Nachweis;  III.  Chemischer  Nach- 
weis; IV.  Physiologischer  Nachweis  von  Qiften  und  Gang  der  Zergliederung  der 
Wirkung  pharmakologischer  Agentien.  —  Gerade  mit  Raoksicht  auf  den  letiteren 
Teil,  der  naturgemäß  auch  alle  viYisektorischen  Methoden  mit  umfaßt,  empfinden 
wir  es  sehr  angenehm,  wenn  K.  ausdracklich  betont,  daß  man  sehr  viele  Ergeb- 
nisse heutsutage  auoh  auf  minder  grausamem  Wege  erreichen  kann ,  und  daß  er 
gerade  die  humaneren  Untenuehungsmethoden  in  den  Vordergrund  rackt. 

Daß  das  Buch  auch  einielne  Mftngel  hat,  ist  wie  bei  jedem  größeren  Werke 
selbstverständlich.  So  sind  auf  einer  Seite  die  Abbildungen  offenbar  beim  Aua- 
druck  des  Bogens  auf  den  Kopf  gestellt  worden.  Im  abrigen  sind  alle  Abbil- 
dungen recht  scharf  und  der  Druck  mustergiltig. 

K.  nennt  in  der  Vorrede  der  1.  Auflage  sein  Buch  ein  Andenken,  welchea.er 
seinen  aber  gani  Rußland  verstreuten  Schalem  hinterläßt.  Die  neue  Auflage 
kommt  gerade  zur  Centenarfeier  der  Universität  Dorpat  heraus  und  erweekt  in 
allen  denjenigen,  welche  jene  —  nieht  mehr  existierende  —  Universität  Dorpat 
kannten  und  liebten,  eigenartige  Empfindungen.        ÜnTerrlcllt  (Magdeburg). 

25.  H.  Meige  et  E.  Feindel.     Lee  tics  et  leur  traitement.     Pr^face 

de  Prof.  Bris  Saud. 
Paris,  Maggon  A  Co.,  1902. 

Ein  "^^erk  aber  die  Tics  ist  etwas  Neues,  Eigenartiges,  sumal  von  dem  Um- 
fang des  vorliegenden  (633  Seiten).  Dennoch  ist  die  Lektare  —  abgesehen  viel- 
leicht von  einer  gewissen  Breite  der  Darstellung  —  interessant  und  lehrreich. 
Die  Verff.  beginnen  mit  einer  detaillierten  Krankengeschichte  eines  Mustertiqueure 
und  besprechen  weiter  die  Geschichte,  die  Pathogenese,  die  Ätiologie,  Symptomato- 
logie und  Therapie.  Nach  ihrer  Auffassung  handelt  es  sich  bei  den  Tiqueurs  um 
einen  eigenartigen  Geistesiustand,  den  man  nicht  eigentlich  als  hysterischen  be- 
zeichnen kann ;  der  erste  Beginn  und  die  weitere  Entwicklung  beruhen  auf  einem 
unwiderstehlichen  Nachahmungsdrang;  schließlich  werden  die  Nervenbahnen  so 
ausgesohliffen,  daß  eine  willkarliche  Unterdrackung  fast  unmöglich  ist. 

In  bezug  auf  die  Behandlung  betonen  die  Verff.  die  Erfolglosigkeit  der  im 
Gebrauch  befindlichen  Verfahren,  selbst  der  Nerven-  und  Muskelresektion.  Am 
meisten  verspricht  das  von  Bris  Saud  zuerst  angegebene  und  von  den  Verff.  weiter 
ausgebildete  »Traitement  r^^ducateur«,  welohes  sieh  zusammensetzt  aus  der  »im* 
mobilisation  des  mouvements«  und  den  »Mouvements  d'immobilisation«.  Im  Grunde 
kommt  dasselbe  auf  Übungstherapie  heraus,  wobei  sich  der  Spiegel  als  angenehmes 
Unterstatzungsmittel  bewährt.  Ad»  Selimidt  (Dresden). 
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26.  Sohuppe.    Der  Zusammenliang  von  Leib  und  Seele.    Grenzfragen 

des  Nerven-  und  Seelenlebens. 
Wiesbaden,  J.  F«  Bergmann,  1902. 

Das  Grundprobiem  der  Pgyehologie,  der  ZusammenhaDg  von  Leib  und  Seele 
bildet  den  Gegenstand  der  vorliegenden,  sehr  interessanten  und  lesenswerten  Ab- 
handlnng.  Der  I.  Teil  beschäftigt  sich  mit  der  Kritik  und  Widerlegung  der 
Hypothesen,  welche  der  Erklärung  dieses  yiel  diskutierten  Problems  dienen,  und 
die  samtlich  nach  der  Ansicht  des  Verf.  nicht  geeignet  sind,  die  Frage  von 
Grund  ans  su  erschdpfm.  Vor  allem  bemflht  sieh  der  Verf.,  den  Begriff  der 
Kauaalitit  klar  su  formulieren,  weil  dies  die  unumgftnglich  nothwendige  Voraus- 
letsung  einer  tieferen  Einsieht  in  das  Wesen  der  Dinge  ist.  Der  Kausalsusam- 
menhang  ist  nichts  sinnlich  Wahrnehmbares;  er  ist  ein  Spezialfall  der  Notwendig- 
keit, nimlioh  Notwendigkeit  der  Suceession,  und  Notwendigkeit  ist  identisch 
mit  Sein;  es  gehört  su  dnem  bestimmten  Sein,  daß  seinem  Auftreten  gewisse 
Dinge  folgen  besw.  vorangegangen  sind.  Das  Sein  aber  ist  Bewußtsein  und  sein 
Inhalt;  das  sind  nicht  swei  Dinge,  sondern  eins;  es  kann  kein  Bewußtsein  ohne 
Inhalt  geben,  und  alles,  was  seiend  ist,  enthält  im  Begiüf  seines  Seins  die  Re- 
lation auf  das  Bewußtsein. 

Der  II.  Teil  enthält  einen  neuen  Lösungsversuoh  des  Problems.  Der  Verf. 
fährt  das  Geheimnis  des  Zusammenhangs  von  Leib  und  Seele  auf  das  Grund-  und 
Urgeheimnis  surüek,  wie  das  Ich  sich  als  räumlich  Ausgedehntes  besw.  als  einen 
I^b  finden  und  wissen  könne. 

Es  ist  sehr  in  bedauern,  daß  dem  üefen  Gedankeninhalt  der  Schrift  der 
spraefaliche  Ausdruck  nicht  ebenbürtig  zur  Seite  steht.  Durch  die  krause  und 
höchst  bizarre  Form  der  Diktion  wird  der  gedankliche  Inhalt  oft  so  verschleiert, 
daß  ihn  der  Leser  oft  erst  doroh  angestrengtes  Nachdenken  und  nur  durch  wieder- 
holtes Studium  herauszufinden  vermag,  ein  Umstand,  der  auf  den  Genuß  der 
Lektüre  höchst  nachteilig  einwirkt.  IMe  Wirkung  der  Abhandlung  würde  un- 
zweifelhaft eine  tiefere  sein,  wenn  einer  weiteren  Verbreitung  nicht  die  allsu 
Khwierige  Ausdruoksform  hinderlich  im  Wege  stände.  Frejhan  (Berlin). 

27.  BouTget.     Le  traitement   midical  des  inflammations  du  coecum. 

Typhlite,  Perityphlite,  Appendicite. 
Genf,  Gk*  EgglBunn  A  Cle.,  1902. 
Die  Ansichten  des  Lausanner  Klinikers  über  die  medizinische  Behandlung 
der  Perityphlitis  mit  Ricinusöl,  Irrigationeo,  salinisohen  Abführmitteln  sind  nach 
seinen  früheren  Mitteilungen  in  der  Eiin.-therapeut.  Wochenschrift  und  in  den 
Therapeut  Monatsheften  (d.  Zentralblatt  1901  Nr.  27  u.  40)  bekannt.  Er  erklärt 
oieht  nur  das  gehäufte  Auftreten  der  schweren  Fälle,  sondern  auch  die  sweifel- 
loee  Zunahme  der  Erkrankung  an  und  für  sich  für  eine  Folge  der  falschen,  ehi- 
rorgisehen  Behandlung,  unter  welcher  er  die  Verordnung  von  Opium  und  die 
Applikation  der  Eisblase  versteht.  Auch  die  Notwendigkeit  absoluter  körper- 
licher Ruhe  und  vollkommener  Nahrungsenthaltung  zu  Beginn  des  akuten  Anfalles 
vird  Ton  B.  bezweifelt  Verf.  hat  bei  seiner  Behandlungsmethode  seit  10  Jahren 
keinen  Todesfall  erlebt  Etnlioni  (München). 

2S.  Ii.  Feilohenfeld.  Leitfaden  der  ärztlichen  Yersicherungspraxis. 
Wien,  Urban  A  Sehwanenberg,  1903. 
Nachdem  die  allgemein  geschätzten,  einschlägigen  Abhandlungen  von  Bueh- 
heim  vollkommen  vergriffen  sind,  werden  die  zahlreichen  für  Versioherungs- 
geselisehaften  tätigen  Kollegen  die  vorliegende  »kurzgefaßte  Darstellung  der 
wichtigsten  Fragen  aus  der  vertrauensärztliohen  Tätigkeit  bei  den  Versicherungs- 
gesellsehaften  für  Leben  und  Unfall«  sicherlich  mit  Freuden  begrüßen  und  sie 
werden  dem  Verf.  für  diese  Anleitung  dankbar  sein.  Wir  glauben  den  klar  und 
aachlioh  geschriebenen  Führer,  der  durehaus  auf  der  Höhe  unserer  Disziplin  steht, 
entschieden  empfehlen  zu  dürfen.  Ehüiem  (München). 
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Therapie. 

29.  J.  Wioskowski«     Beitrag  zur  Ernährung  und  Therapie  der  chro- 

niechen  Nierenkrankheiten. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1902.  Nr.  16.) 
In  einer  gedrängten  Form  giebt  Verf.  die  Ergebnisse  seiner  lahlreicben  Ver 
suche  wieder.  Es  wurden  in  seiner  Abteilung  die  yerschiedenen  Arten  der  Er 
nährung  bei  Nierenkranken  yersucht  und  sunächst  die  Erfahrungen  Yon  früherer 
Forschern  bestätigt,  daß  sowohl  die  Rindfleiiohdiät,  wie  die  Milchernährung  odei 
Kalbfleischemährung  Yon  demselben  Einfluß  auf  die  Eiweißausscheidung  sind, 
und  daß  die  Vorsflge  der  Milchdiät  oder  der  Ernährung  mit  weißem  Fleisch  nicht 
zu  ersehen  sind.  Weiterhin  lobt  Verf.  die  Ergebnisse  einer  Ternünftigen  Fett- 
emährung,  welche  er  durch  Darreichen  yon  Lebertran,  2  Eßlöffel  täglich,  be- 
werkstelligte. Er  beobachtete  eine  Abnahme  der  Eiweißmenge  und  ein  ZurOek- 
gehen  der  Ödeme.  Betreffs  der  Zuführung  von  Flüssigkeiten  betont  Verf.  da« 
Individualisieren  der  Fälle  und  warnt  vor  allgemeinen  Regeln.  Bei  Ödemen  ist 
Verf.  eher  für  eine  sparsame  FlQssigkeitsiufuhr.  Endlich  bringt  Verf.  die  Kranken- 
geschichten von  3  Fällen,  wo  sich  der  Aderlaß  von  eminentem  Einfluß  auf  die 
Eiweißausscheidung  erwies,  so  daß  er  sich  enteehlossen  hatte,  in  einem  Falle, 
wo  kein  urämischer  Anfall  Veranlassung  gab»  einen  Aderlaß  su  versuchen,  und 
zwar  mit  dem  günstigsten  Erfolge.  Verf.  glaubt,  in  allen  Fällen,  wo  keine  Kom- 
plikationen von  Seiten  der  inneren  Organe  vorliegen  und  wo  die  Spannung  der 
peripheren  Gefäße  bedeutend  ist,  einen  Aderlass  empfehlen  zu  dürfen. 

W»  T.  Moraosewskl  (Lemberg). 

30.  Naumann.     Der  klinische  Heilfaktor  beim  Morbus  Brightii. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  7.) 

Die  Eiviera  di  Ponente ,  die  in  fast  ebenso  hohem  Ansehen  wie  Ägypten  als 
geeigneter  Aufenthalt  für  Nierenkranke  steht,  verdankt  ihren  Ruf  der  großen 
Lufttrockenheit  und  der  Gleichmäßigkeit  des  Winterklimaa.  Diese  Luftbeschaffen- 
heit, Trockenheit  und  gleichmäßige  Wärme  soll  die  Perspiration  vermehren,  be- 
liehentlich  auch  die  Ausscheidung  toxischer  Substanien  durch  das  Hautorgan, 
und  hierin  soU  ein  Schonungsmoment  für  die  erkrankten  Nieren  gegeben  sein. 
Verf.  hat  demgegenüber  jedoch  feststellen  können,  daß  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse der  Riviera  fOr  sich  allein  ohne  iweckmäßiges  diätetisches  Verhalten 
keinen  Heilfaktor  bei  der  Behandlung  von  Nephritiden  darstellen. 

Eine  oft  eklatante  Besserung  trat  mit  dem  Einsetien  einer  rationellen  Therapie 
ein,  welche  einerseits  durch  Steigerung  der  Diurese,  andererseits  durch  Frei- 
kaltung  des  Darmkanales  von  toxischen  Stoffen  (Darmantisepsis}  eine  Verringerang 
der  Möglichkeit  einer  fortlaufenden  alimentären  Intoxikation  und  eine  Erniedrigung 
des  meist  hohen  Blutdruckes  als  Endziel  im  Auge  hatte.  Neben  ausgiebiger 
Milchdiät  wurden,  wenn  möglieh,  2mal  täglich  hohe  Darmeingießungen  einer | 
7f50/ooigen  Kochsalslösung  gegeben,  die,  wenn  sie  behalten  wurden,  mit  sur  Stei- 
gerung der  Diurese  unter  Auswaschung  der  Gewebe  beitrugen,  im  anderen  Falle 
der  mechanischen  Reinigung  des  Darmes  dienten  und  auf  diese  Weise  den  Zweck 
einer  milden  Darmantisepsis  erfällten.  Daneben  erhielten  die  Pat.  eine  vege-i 
tarisohe  Diät,  die  eventuell  durch  einige  Eier  pro  die  unterstützt  wurde.  Fleisch 
war  fast  gänslieh  vom  Diätsettel  gestrichen  oder  doch  wenigstens  auf  ein  Minimum 
beschränkt.  Der  Genuß  von  Fischen  ist  an  der  Riviera  kontraindisiert,  weil  die 
Fische  nicht  an  Ort  und  Stelle  gefangen  werden  und  deshalb  nie  gani  frisch  sind. 

NenlMiir  (Magdeburg). 
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Intoxikationen. 

31.  ▼.  Kraffb-Sbing«    Über  Moiphinodipsie. 

(Wiener  kün.  Wochenschrift  1902.  Nr.  39.) 
Es  gibt  Dipsomanen,  welche  aus  irgend  einer  indiyiduellen  DispoBition  oder 
Ursache,  statt  lum  Alkohol,  su  einer  beliebigen  anderweitigen  kalmierenden  Sub- 
«tans  greifen,  nm  Ruhe  Yor  ihrem  quälenden,  psychischen  Zustande  in  finden, 
überhaupt  eine  Änderung  ihrer  peinlichen  Situation  herbeizuführen.  So  sind  Fälle 
bekannt,  in  welchen  Äther,  Chloroform,  Chloralhydrat  die  ErsatzroUe  für  Alkohol 
ipielten.  Als  Illustration  für  des  selten  vorkommenden  Ersatzes  des  Alkohols 
durch  Morphium  bringt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  d5jährigen  Ingenieurs, 
der  epileptische  Zustände  mit  Sehwindelanfällen,  großer  Gereiztheit,  Wandertrieb 
csd  Amnesie  darbot  und  in  dieser  zeitweise  auftretenden  Verfassung  von  großen 
Morphiuminjektionen  Gebrauch  machte.  Nach  dem  Verschwinden  der  dysthymi- 
sehen  Proiease  bestand  ein  Bedürfnis  nach  Morphiumgebrauch  nicht  mehr,  ja  es 
▼aide  ein  solches  geradezu  perhorresziert.  Vom  klinisch-ätiologischen  Standpunkte 
ist  dieser  Fall  ein  Beleg  für  die  Zugehörigkeit  der  Dipsomanie  zur  epileptischen 
Neurose.  Seifert  (Würzburg). 

32.  M.  Ferrand  (Paris).    L'intoxication  satumine  chez  les  ilectriciens. 

(M6d.  moderne  1902.  Nr.  3.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Herstellung  Yon  Accumulatoren 
die  Gefahr  der  Bleirergiftung  für  die  Arbeiter  eine  sehr  große  ist,  da  die  meisten 
Verriehtiingen  trocken  ausgeführt  werden.    Die  Erscheinungen  treten  meist  sehr 
bald  und  sehr  bösartig  auf.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

33.  T.  Boltenstem.    Ein  Fall  von  schwerer  SchwefelsäureTergiftung 

bei  einem  Kinde. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Nr.  10.) 
Das  Bemerkenswerte  bei  dem  Falle  einer  Schwefelsäureyergiftung  bei  einem 
lOmonatlichen  Kinde  war  einmal  die  enorme  Ausdehnung  der  Verätzungen,  an 
velehen  nicht  allein  der  Verdauungstraktus,  sondern  auch  die  Luftwege  in  her- 
Torragender  Weise  beteiligt  waren.  Dem  Kinde  war  zweifellos  eine  yiel  größere 
Menge  konsentrierter  Schwefelsäure  per  os  eingeführt  worden,  als  gewöhnlich  als 
ktale  Dosis  gilt.  Als  solche  werden  meist  10 — 40  Tropfen  bezeichnet.  Der  Magen 
war  in  ausgedehnter  Weise  zerstört  und  eben  so  der  Darm.  Vielleicht  wird  die 
große  Ausdehnung  der  Ätzwirkung  in  diesen  Organen  dadurch  erklärlich,  daß 
der  Magen  wahrscheinlioh  nur  geringe  Nahrungsmengen  enthalten  hatte  zur  Zeit, 
als  das  Gift  eingebracht  wurde.  Ein  Teil  der  im  Abdomen  gefundenen  Ver- 
iUungen  an  der  Oberfläche  mancher  Bauchorgane  ist  yielleicht  erst  durch  post- 
aortale  Einwirkung  des  sauren  Inhaltes  der  Bauchhöhle  entstanden.  AUe  Organe 
und  Gewebe  waren  auffallend  und  hochgradig  anämisch.  Wahrscheinlich  hatte 
beim  Erbrechen  ein  recht  beträchtlioher  BlutTcrlust  stattgefunden.  Trotzdem,  wie 
m  erwarten  stand,  die  Vergiftung  schnell  ein  tödliches  Ende  erreichte,  hatte  doch 
lehon  eine  resorptive  Schwefelsäurewirkung  stattgehabt,  begünstigt  durch  die  ge- 
ringe MagenfOllung.  Dafür  sprachen  Entzündungserscheinungen  und  Blutaus- 
tretungen  in  den  parenohymatösen  Organen.  Ein  eigenartiger  Befund,  welcher 
vkch  mit  den  sonst  gemachten  Beobachtungen  im  Widerspruch  steht,  stellt  der 
Blatbefund  dar.  Das  Blut  hatte  nämlioh  nicht  eine  dickflüssige  theerartige  Be- 
Khaffenheit  und  eine  schwarze  Farbe,  sondern  sah  kirsehsaftähnlich  aus. 

(Selbstbericht.) 
U.  QroBs.    Über  Alkoholismus  im  Kindesalter. 
I  (ArchiY  für  Kinderheükunde  Bd.  XXXIV.  p.  15.) 

Der  Arbeit  liegt  ein  Vortrag  su  Grunde,  welchen  der  Verf.^  Primarius  des 
Adele  Brödy-Kinderhospitals  in  Budapest  1899  in  der  med.  Sektion  des  intema- 
^oaalen  Kinderschutz-Kongresses  zu  Budapest  gehalten  hat.  Verf.  schildert  zu- 
I  i^^ehst  auf  Grund  der  Literatur  und  eigener  Erfahrungen  den  schädlichen  Einfluß 
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der  Alkoholika  auf  den  kindlichen  Organismus  nnd  kommt  su  dem  Schluß,  dal 
die  alkoholisohen  Getränke  als  QenuOmittel  dem  SLinde  keineswegs  verabreich 
werden  sollen.  Bei  der  weiteren  Frage,  wann  die  Spirituosen  su  therapeutisehei 
Zweoken  den  Kindern  yerabreioht  werden  dürfen,  gibt  Verf.  awar  auf  Grund  de 
neueren  Literatur,  welche  gegen  die  eiweißsparende  Wirkung  des  Alkohols  ode 
sum  mindesten  deren  Überschätsung  protestiert,  seine  frühere  Ansicht,  daß  wi 
den  Alkohol  solchen  Kindern  geben  sollen,  welche  an  permanenten  Emfthrongfi 
Störungen  leiden,  aul  Aber  er  hftlt  an  der  iweiten  Indikation  fest,  daß  nftmlicl 
bei  solchen  Zustanden,  in  denen  wir  es  mit  raschem  Kj&fteverfall  und  plötsliehe 
Herzschwäche  su  tun  haben,  wie  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten,  ferne 
beim  Kollaps  magen-darmkranker  Säuglinge,  bei  größeren  Blutrerlusten  der  Alkohol 
in  welcher  Gestalt  immer  verabreicht,  von  lebensrettender  Wirkung  sein  kann 
Verf.  schränkt  den  Sats  nur  dahin  ein,  daß  die  Spirituosen  in  genau  bemeasenei 
Mengen  verabreicht  werden,  und  daß  der  Gebrauch  des  Alkohols  mit  der  Wieder 
herstellung  des  SLindes  auch  sofort  eingestellt  werde.  Keller  (Wyk). 

35.  J.  Boubinovitoh.     Alcoolieme  infantile. 

(Gas.  des  bdpitaux  1902.  Nr.  66.) 
Zwei  große  Typen  des  infantilen  Alkoholismus  unterscheidet  Verf.:  den  here- 
ditären und  den  erworbenen  Alkoholismus.    Der  erstere  entwickelt  sich  im  Laufe 
des  fötalen  Lebens,  von  der  Befruchtung  bis  aur  Geburt,  er  ist  darum  lugleic)] 
fötal  oder  kongenital.    Die  ätiologischen  Faktoren  beziehen  sich  einmal  auf  die 
Eltern,  sodann  auf  das  Alter  des  Fötus.    Die  wichtigste  RoUe  spielt  der  chro- 
nische Alkoholismus  der  Eltern.    Einmal  handelt  es  sich  um  die  direkte«  aoiu- 
sagen  akute  Wirkung  der  toxischen  Getränke,   weiter  aber  um  eine  indirekte, 
welche  vom  schlechten  Zustand  der  verschiede aen  durch  die  chronische  Intoxika- 
tion alterierten  Yisceralorgane  abhängt    Die  Testikdn  eines  chronischen  Alkoho- 
likers können  atrophieren  und  ein  minderwertiges  Sperma  liefern,  bei  der  Frau 
hört  infolge  der  Atrophie  der  Ovarien  die  Menstruation  oft  frOhieitig  auf.   Na- 
türlich leidet  das  Kind  unter  den  Folgen   dieser  organischen  Veränderungen. 
Außerdem  kann  der  Schaden  für  das  Kind  entstehen  durch  Trunkenheit  des  Vaters 
bei  der  Konieption,  der  Mutter  während  des  intra-uterinen  Lebens.  Alle  Kinder 
mit  hereditärem  Alkoholismus  lassen  von  der  Geburt  an  ein  oder  mehrere  Stig- 
mata  physischer  oder  psychischer  Art  erkennen.   Ihre  Konstitution  ist  oft  sehwach, 
elend,  sie  ermangeln  jeder  Widerstandskraft  im  Kampf  gegen  Infektionen,  Intoxi- 
kationen und  Autointoxikationen.    Sie  erliegen  den  Krankheiten  des  ersten  Kindes- 
alters: Gastroenteritis»  Laryngitis,  Angina,  KapUlarbronchitis,  Meningitis  mit  außer- 
ordentlicher Häufigkeit  und  Schnelligkeit.    Sterben  sie.  nicht  bald  nach  der  Geburt, 
leigt  sich  irgend  ein  Teil  des  Organismus  besonders  schwach,  als  locus  minoris 
resistentiae.    Bald  ist  es  der  Magen-Darmkanal  und  seine  Adnexe,  besonders  die 
Leber,  bald  der  Eespirations-  oder  Circulationsapparat,  bald  die  nervösen  Centn. 
Atrophie,  Tuberkulose,  Meningitis  lauem  auf  das  Kind  von  Eintritt  in  das  Leben 
an.    Hysterie,  Neurasthenie,  Epilepsie,  Chorea,  Tremor  findet  man  häufig  in  der 
ersten  Generation  von  Trinkern.    Nicht  seltener  sind  psychische  Störungen  ver- 
schiedenster Art :  geistige  Schwäche,  ImbeciUität,  Idiotie,  Melancholie  und  Manie^ 
frühseitige  juvenile  Demenz  u.  a.  m.  das  Werk  hereditären  Alkoholismus.     Und 
eng; schließt  sich  hieran  die  Eigenschaft  des  kindlichen  oder  jugendliehen  Ver- 
brechers. —  Der  erworbene  infantile  Alkoholismus  wird  durch  die  Ernährung  her- 
vorgerufen, sei  es  daß  die  Mutter,  die  Amme  in  der  fälschlichen  Ho&nng,  sich  sa 
stärken,  starke  alkoholische  Getränke  su  sich  nimmt,  daß  die  Brustwanen  mit 
alkoholischen  antiseptischen  Flüssigkeiten  gewaschen  werden,  oder  gar  daß  den 
Säuglingen  im  Schnuller  u.  a.  m.  mit  Alkohol  irgend  welcher  Art  angefeuchteter 
Zucker  dargeboten  wird.    In  manchen  Gegenden  wird  Alkohol  als  ein  Mittel  vxf 
Erleichterung  der  Dentition  angesehen.   Im  späteren  Alter  gibt  es  Gelegenheiteo 
genug,  damit  das  Kind  Alkoholismus  erwirbt    Eine  ganse  Reihe  von  Uriaeben 
ährt  Verf.  an.   Die  Symptomatologie  unterscheidet  sich  von  der  des  Alkoholiimat 
der  Erwachsenen  vor  allem  dureh  die  größere  Intensität  der  toxischen,  besonder! 
der  nervösen  Erscheinungen.    Beim  erworbenen  Alkoholismus  des  Säugling!  kann 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  2.  79 

San  eine  akute  und  eine  ehroniaehe  Intoxikation  unterscheiden,  die  erstere  ftußert 
lieh  durch  epileptiforme  Konyulsionen,  welche  meist  ohne  Fieber  und  Intestinal- 
ßofaagen  einhergehen,  durch  Meninigitis,  durch  Trunkenheit,  die  aweite  durch 
QM  Erregtheit  mit  schlechtem  Schlaf,  geringer  Gewichtszunahme,  abnormen  Stuhl- 
ratleerungen,  Abmagerung,  absoluter  Schlaflosigkeit,  KonTulsionen  und  Augen- 
fitSrangen,  wie  Strabismus,  durch  akute  oder  chronische  Gastroenteritis  mit  nach- 
folgendem schnellem  Verfall  und  endlich  Atrophie,  durch  allerlei  Hautauschlfige 
Erythem,  Furunkel^  Impetigo).  Besonders  aber  yerf allen  derartige  Kinder  allen 
Ifiiektionen  und  Autoinfektionen,  den  hauptsächlichsten  Ursachen  der  exzessiven 
ÜDdersterbliehkeit.  Beim  älteren  Kinde  unterscheidet  Verf.  den  akuten  Alkoho- 
iismnt,  die  Trunkenheit  und  den  chronischen  Alkoholismus.  Von  den  3  Stadien 
^  enteren :  Exaitation,  psychische  und  intellektuelle  Ataxie  und  komatöse  Apo- 
"äaäe  pflegt  das  letztere  sich  viel  schneller  nach  kleineren  Dosen  einzustellen,  als 
bei  Erwachsenen.  In  den  schwereren  Formen  treten  epileptiforme  KonTulsionen 
Haia  und  gelegentlich  erfolgt  plötzlich  der  Tod  unmittelbar  nach  Einfahrung 
e&er  gewissen  Menge  Alkohol.  Die  depressive  Form  der  Trunkenheit  seheint 
leiten  zu  sein.  Die  chronische  Form  äußert  sich  durch  Alpdrflcken  und  näeht- 
li^es  Aufsehrecken,  sensible  und  motorische  Störungen,  Schwäche  der  Intelligenz, 
lonimlslonen,  Stottern,  Hysterie,  Chorea,  nervöse  Reizbarkeit,  Hauterkrankungen, 
Diabetes,  Wachsthumsbehinderung  etc.  Die  Prognose  des  hereditären  Alkoholis- 
Bos  richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen.  Kinder  der 
eisten  Generation  von  Alkoholikern  können  durch  eine  mediko-pädagogische  Be- 
landlnng  wieder  gesund  werden,  schwerer  werden  günstige  Erfolge  erzielt  bei 
Kindern  der  zweiten  Generation,  in  späteren  ist  Unheilbarkeit  fast  sicher.  Die 
Prognose  des  erworbenen  Alkoholismus  hängt  vorzüglich  von  der  früheren  oder 
^teren  Intervention  einer  geeigneten  Erziehung  ab.  Am  wichtigsten  ist  eben 
^  Prophylaxe.  Und  sie  unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  der  des  Alko- 
blismns  im  Allgemeinen.  Eine  spezielle  Behandlung  der  verschiedenen  Erschei- 
tBttgen  kann  natürlich  nur  auf  Erfolg  rechnen  bei  absoluter  Abstinenz.  Und 
^nn  besteht  sie  in  der  Hauptsache  in  mediko-pädagogischen  Maßnahmen  zur 
^laltigung  Ton  Geist  und  Körper  des  Kindes.  T»  Boltenstem  (Leipzig). 

36.  Maine«     Tobacco  heart;  what  is  it  and  what  its  treatment? 
(New  York  med.  news  1902.  Juli  26.) 

Die  Wirkung,  welche  durch  erhebliches  Rauchen  und  Kauen  von  Tabak  auf 
^  Herz  ausgeübt  wird,  ist  keine  direkte,  dagegen  werden  hierdurch  die  kleinen 
6«fiße,  welche  das  Nervensystem  versorgen,  gelähmt.  In  besonderem  Grade  wird 
^Murch  der  Nerv,  vagus  gesohädi^.  Als  Folge  zeigen  sich  zunächst  Husten 
^  dyspeptische  Symptome.  Erst  später,  wenn  die  herzhemmende  Tätigkeit  des 
^sfQs  ausfällt,  bildet  sich  das  eigentliche  >Tabaksherz«  aus.  Die  Herzschläge 
voden  rapide,  während  die  Kraft  derselben  nachläßt.  Besonders  oharakteristisch 
^  nervOse  Palpitation  und  Irregularität.  Bei  prolongiertem  Tabakgebrauch  tritt 
isfolge  der  gestörten  Innervation  und  der  Überanstrengung  des  Organs  zunächst 
^jp^rtrophie  des  linken  Ventrikels  ein,  später  event.   auch  des  ganzen  Herzens. 

Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  Anordnung  totaler  Abstinenz  von 
7tbtk  und  Verabreichung  kleiner  Dosen  von  Stryehnin.    Hierdurch  allein  gelingt 
eiliiafig  selbst  schwere  Folgen   zu  beseitigen.    Bisweilen  beobachtet  man  sogar 
I  ^  dieser  Therapie  Zurückbildung  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
1  Friedeberg  (Magdeburg). 

I  ^7-  B.  Zalaokaa  (Oran).    Deux  cas  de  psychoses  nicotiniques. 

I  (Progr^s  m^d.  1902.  Nr.  6.) 

Bei  2  Fällen  von  Psychosen  durch  starken  Tabakgenuß  (Eauohen  und  Kauen) 
^ten  folgende  Stadien  beobaehtet  werden:  1)  Düsterer  Gemütszustand,  Ge- 
^ts-  und  Gehörshalluainationen,  erhaltene  Intelligenz,  guter  Ernährungszustand; 
''  Z^inahme  der  Halluzinationen,  traurige  Stinmiung,  Zwangsbewegungen,  das  Er- 
^^nnngsvermögen  wird  geringer,  die  Gedanken  sind  logisch;  3)  Nachlaß  der  Er- 


so  Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  2. 

regungy  Stupor,  dabei  physische  Besserung.  Bei  plötiliehem  Entiug  des  Tabakf 
wurde  das  Allgemeinbefinden  auf  das  schwerste  geschädigt,  langsame  Entwöhnung 
heilte  die  Fat  Von  den  Gegenmitteln  haben  sich  weder  Strjrehnin  noch  Eserix 
bewährt.  Naeh  dem  TierTersuch  empfiehlt  Verf.  intrayenöse  Injektionen  von 
Saft  der  Brunnenkresse  (Nasturtium  officinale)  mit  Coffein  A. 

F.  Rosenberger  (Würsburg). 

38.  M.  Laffont.  Recherches  sur  les  variations  provoqu6es  dans  li 
toxicit6  de  certains  compos^s  min^raux  ou  organiques,  suivant  les 
groupements   chimiques  auxquels  ils   sont  liis  dans  leurs  compos^j 

solubles. 
(Progr^s  m6d.  1902.  Nr.  17.) 
Kakodylnatrium  ist  bei  subkutaner  Anwendung  5mal  weniger  giftig  als  Bi< 
natriummonomethylarsenit;  es  sersetst  sich  rasch  bei  Darreichung  durch  den  Mund 
hebt  bei  längerer  Anwendung  das  Körpergewicht. 

Die  Giftigkeit  des  Beniols  wird  mit  dem  Eintreten  von  Hydroxylgruppen  su- 
nehmend  größer,  dies  bewirkt  aueh  die  Methylgruppe,  während  Esterbildung  sie 
verringert.  Aspirin  ist  daher  sehr  empfehlenswerth,  auch  kommt  ihm  eine  diure- 
tische  und  sehmenlindernde  Wirkung  su. 

Sehr  stark  herabgesetst  ist  die  Giftigkeit  in  den  Sulfosäuren  der  Phenole, 
doch  sind  diese  noch  nicht  in  der  Medizin  in  Anwendung. 

F.  Bosenberger  (Warzburg.) 

39.  Fr.  Nagelsohmidt.     Über  die  toxikologiechen  Eigenschaften  des 

Lysoforms. 

(Therapeutisehe  Monatshefte  1902.  Nr.  9.) 
Das  Lysoform  besteht  im  wesentlichen  aus  Formaldehyd  und  Kaliseife.  Die 
fabrikmäßige  Herstellung  erfolgt  so,  daß  ein  in  der  Hauptsache  Olein  enthalten- 
des Öl  mittels  Kalilauge  verseift  und  die  fertige  Seife  durch  Formaldehyd  rer- 
flassigt  wird.  Ein  geringer  Zusatz  Yon  in  Alkohol  gelöstem  ätherischen  Öl  kommt 
nicht  in  Betracht.  Bei  der  toxikologischen  Untersuchung  fallen  zunäehst  einige 
Unterschiede  in  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Komponenten  des  Lysoform  und 
diesem  selbst  auf.  Die  Quantitäten  Ton  Formalin,  welche  in  reinem  Zustande  bei 
subkutaner  Applikation  sicher  den  unmittelbaren  Tod  herbeiführen,  0,8  g  pro 
Kilogramm  Kaninchen,  werden  in  Form  yon  Lysoform,  also  an  Seife  gebunden, 
anstandslos  ertragen.  0,8  g  Formaldehyd  entsprechen  4,6  g  Lysoform.  Die  kleinste 
letale  Dosis  dieses  ist  erst  5,15  g  pro  Kilogramm  Körpergewicht.  Bei  interner 
Verabreichung  wurden  sogar  6,9  g  auf  1000  g  Tertragen.  Auch  qualitatiF  besteht 
ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  der  Formaldehyd-  und  der  Lysoformyergiftung. 
Bei  ersterer  wurden  klonische  Krämpfe  und  häufig  ausgesprochener  Opisthotonus 
beobachtet.  Bei  der  Lysoformvergiftung  fehlen  Krämpfe  fast  Töllig.  Nur  sehr 
selten  treten  leichte  Zuckungen  der  Extremitäten  auf.  Opisthotonus  war  niemals 
Torhanden.  Stets  machte  sich  eine  deutliche  Lähmung,  yon  den  Hinterextremit&ten 
ausgehend,  geltend.  Auf  die  äußere  Haut  wirkt  Formaldehyd  eiweißfällend,  gerbend, 
reizend  ein.  Lysoform  ruft,  abgesehen  yon  Idiosynkrasien,  keinerlei  Veränderungen 
heryor.  Unzweifelhaft  yerliert  das  Formaldehyd  durch  die  Bindung  an  das  Seifen- 
molekfll  seine  Reizwirkung,  welche  durch  Hautyerändemng  und  Heryorrnfung  von 
Krämpfen  sich  äußert,  yollständig  oder  wenigstens  zum  größten  TeiL  Aueh  beim 
Vergleich  der  letalen  Dosen  der  gebräuchlichen  Desinfektionmittel  erweist  sich 
das  Lysoform  bei  weitem  als  das  relatiy  ungiftigste. 

T.  Boltensteni  (Leipzig^ 

Origlnalmitteilnngen,  Monographien  und  Separatabdrncke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  JJ.  Unverriehi  in  Magdebnrg-Sndenbug  (Ldpsigerstr.  441 
oder  an  die  yerlagshaodlung  Brsitkopf  ^  SärUi  einsenden. 

Urnck  and  yerlftg  tob  Breitkopf  *  Bftrtel  in  Laipiig. 
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.'Aus  dem  pathologischen  Laboratorium  des   College   of  Physicians 
and  Surgeons,  Columbia  University,  New  York.] 

Zur  Frage  der  Entgiftung  von  Strychnin. 

Von 
Dr.  8.  i,  Heltzer  und  Dr.  6.  Langmann  in  New  York. 

Bekanntlich  haben  v.  Czyhlarz  und  Donath  (1)  vor  einiger. 
2Seit  an  dieser  SteUe  einen  interessanten  Versuch  veröffentlicht,  der 
dartim  soU,  daß  Strychnin  im  tierischen  Körper  entgiftet  werden 
könne.  Der  Versuch  bestand  darin,  daß  bei  Meerschweinchen  eina 
Ikintere  Extremität  abgeschnürt  und  unterhalb  der  Ligatur  eine  letale 
I>08e  von  Strychnin  eingespritzt  wurde ;  nach  Entfernung  der  Ligatur 
einige  Stunden  später  zeigten  die  Tiere  keinerlei  Strychnineinwirkung. 
I^e  Autoren  zogen  aus  diesem  Befunde  die  Folgerung,  »daß  durch 
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das  Unterhautzellgewebe,  die  Muskulatur  und  die  in  diesen  befind- 
liche Blut-  und  Lymphflüssigkeit  das  Strychnin  in  irgend  einer  Weise 
in  vivo  gebunden  besw.  neutralisiert  wurde«.  Meltser  und  Lang- 
mann (2)  haben  indessen  bald  festgestellt,  daß  dieser  Versuch  nur  bei 
Meerschweinchen  gelingt,  die  bekanntlich  nicht  sehr  strychnin- 
empfindlich  sind,  und  femer  nur  mit  Dosen,  die  nur  wenig  das 
toxische  Minimum  übersteigen.  Auf  Grund  dieser  Befunde  und 
anderer  Versuche  haben  diese  Autoren  es  wahrscheinlich  su  machen 
gesucht,  daß  das  Ausbleiben  des  Strychnineffektes  in  dem  erwähnten 
Versuche  wesentlich  ein  Resultat  der  stark  beeinträchtigten  Re- 
sorption im  festumschnürten  Beine  seL  Das  Strychnin  gelange 
langsam  und  in  sehr  geringen  Dosen  ins  Blut,  Ton  wo  es  bald 
wieder  ausgeschieden  wird,  bevor  es  sich  daselbst  zu  einem  wirk- 
samen Minimum  ansammeln  kann.  Kleine  (3)  hat  fernerhin  festge- 
stellt, daß,  während  noch  das  Bein  timschnürt  ist,  Strychnin  schon 
im  Harn  nachgewiesen  werden  kann;  vielleicht  wird  so  das  Strychnin 
noch  vor  der  Lösung  der  Ligatur  bereits  zu  einem  Subminimum  redu- 
ziert und  bleibt  darum  ohne  Effekt.  Zu  alledem  kommt  noch  folgender 
Umstand.  Während  der  stundenlangen  Dauer  der  Umschnürung 
wird  das  Strychnin  mit  dem  Blut  und  der  Lymphe  des  ödematösen 
Beines  innig  vermengt  Nun  wissen  wir  ja,  daß  Strychnin  in  einer 
kolloiden  Flüssigkeit  viel  weniger  wirksam  ist,  als  in  einer  kristal- 
loiden  Lösung.  Darum  allein  schon  ist  der  Kontrollversuch  von 
V.  Gzyhlars  und  Donath  unzutreffend.  Sie  spritzten  eine  Dose 
Strychnin  in  ein  ligiertes  Bein  kurz  vor  der  Abnahme  der  Ligatur 
und  fanden,  daß  es  nach  der  Abnahme  derselben  wirksam  wird. 
Die  benutzte  Flüssigkeit  ist  aber  in  diesem  Falle  eine  kristalloide, 
während  das  Strychnin  im  Grundversuche  in  einer  albuminösen, 
kolloiden  Lösung  sich  befindet. 

Inzwischen  haben  v.  Czyhlarz  irnd  Donath  ihre  ausführliche 
Arbeit  veröffentlicht  (4),  haben  aber  trotz  der  Kenntnisnahme  von  un- 
seren Einwendungen  und  trotz  der  teilweisen  Bestätigung  unserer 
Versuche  sich  nicht  veranlaßt  gesehen,  ihre  ursprüngliche  Auf- 
fassung au&ugeben  oder  zu  modifizieren.  Nun  ist  aber  der  Sach- 
verhalt doch  folgender:  Für  das  Ausbleiben  der  Wirkung  einer 
überminimalen  Dose  von  Strychnin  in  einem  nicht  sehr  empfind- 
lichen Tiere  stehen  sich  zweierlei  Erklärungen  gegenüber.  Auf  der 
einen  Seite  wird  die  auffällige  Beobachtung  erklärt  durch  folgende 
einfache  Annahme.  1)  Ein  Teil  des  Strychnins  ist  schon  während 
der  umschnürung  resorbiert  und  zum  Teü  eliminiert  worden.  2)  Das 
Strychnin  im  umschnürt  gewesenen  Beine  befindet  sich  nunmehr  in 
einer  kolloiden  Lösung  und  ist  schwer  resorbierbar.  3)  Die  stunden- 
lang währende  Konstriktion  des  Beines  verändert  beträchtlich  die 
Resorptionswege  und  gestattet  nur  eine  sehr  langsame  Aufsaugung 
des  Strychnins.  Auf  der  anderen  Seite  steht  die  Erklärung,  welche 
im  Ausbleiben  der  Strychninwirkung  den  Beweis  für  eine  neue  und 
prinzipiell  weittragende  Annahme  sieht,  nämlich  9 daß  das  Strychnin 
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in  irgend  einer  Weise  in  tIto  gebunden  bezw.  neutralisiert  wird«. 
Kann  man  darüber  im  Zweifel  sein,  welche  Erklärungsweise  die  ein- 
fachere und  plausiblere  ist?  Hat  doch  Ehrlich  mehrfach  und  erst 
neaeTdixig8(5)  wiederum  stark  betont,  daB  die  körperfremden  Alkaloide 
keine  solche  feste  Bindungen  mit  den  Geweben  eingehen  können, 
wie  wir  sie  von  Toxinen  kennen.  Gibt  es  doch  bei  Strychnin  keine 
Immunisation,  keine  Gewöhnung  I 

Indessen  erhielt  die  Auffassung  Ton  y.  Czyhlars  und  Donath 
darcli  eine  an  dieser  Stelle  erschienene  Arbeit  von  M.  Carrara(6} 
eine  beträchtliche  experimentelle  Stütze.  Es  ist  wesentlich  diese 
Arbeit,  welche  uns  veranlaßt  hat,  auf  diesen  Gegenstand  zurückxu- 
konunen.  Carrara  berichtet  nämlich,  daB  der  mehrfach  erwähnte 
Czyhlars-Donath'sche  Versuch  mit  dem  ligierten  Beine  auch  bei 
nephrektomierten  Meerschweinchen  gelingt  Das  beweist,  sagt 
Carrara,  daB  das  Ausbleiben  der  Wirkung  nur  eine  Folge  der 
Bindung  des  Strychnins  durch  das  Gewebe  sein  könne.  Denn  wäre 
das  Ausbleiben  der  Wirkung  nur  eine  Folge  der  beeinträchtigten 
Resorption,  dann  müBte  der  Versuch  bei  nephrektomierten  Tieren 
nicht  gelingen,  weil  hier  infolge  des  Wegfalles  der  Elimination  auch 
bei  sebz  langsamer  Besorption  das  Strychnin  schlieBlich  im  Blute  zu 
einem  wirksamen  Minimum  sich  kumulieren  müBte. 

Diese  Beweisführung  erscheint  beim  ersten  Blick  in  der  Tat 
unanfechtbar.  Beim  näheren  Nachsehen  ergibt  es  sich  jedoch,  daB 
der  Beweis  auf  einer  Prämisse  beruht,  welche,  so  plausibel  sie  er- 
leheinen  mag,  bis  jetzt  noch  durch  kein  Experiment  geprüft  und 
erhärtet  wurde;  wir  meinen  die  Annahme  von  der  kumulativen 
Wirkung  des  Strychnins  nach  Nephrektomie.  Sie  braucht  aber  nicht 
imbedingt  richtig  zu  sein;  wissen  wir  doch  z.  B.  vom  Harnstoff,  daB 
&  bei  vorgeschrittener  Nephritis  an  verschiedenen  Stellen  ausge- 
Khieden  wird,  wo  er  normalerweise  nicht  einmal  in  Spuren  vor- 
kommt. Es  könnte  sich  also  auch  bei  nephrektomierten  Tieren  eine 
Art  kollaterale,  vikariierende  Elimination  ausbilden.  Auf  Grund 
dieser  Überlegung  haben  Meltzer  und  Salant(7)  die  Frage  der 
Sommierung  von  unterminimaJen  Dosen  von  Strychnin  nach  Nephr- 
ektomie in  einer  gröBeren  Versuchsreihe  an  Kaninchen  untersucht 
und  sind  u.  a.  zu  folgendem  Ergebnis  gelangt.  Wenn  man  nicht 
xtt  groBe  Dosen  von  Strychnin  wählt  und  nicht  zu  kurz  nachein- 
snder  einspritzt,  so  kann  man  in  nephrektomierte  Kaninchen  all- 
mählich sogar  das  dreifache  der  tödlichen  Dosis  einspritzen,  ohne 
daB  irgend  eine  Strychninwirkung  sich  einstellt  Bei  Kaninchen 
bewabrte  sich  demnach  die  als  selbitverständlich  gemachte  Annahme 
Ton  Carrara  nicht;  subminimale  Dosen  von  Strychnin  zeigen  keine 
kumulative  Wirkung  in  nephrektomierten  Tieren.  Da  jedoch  der 
Czyhiarz- Donath 'sehe  Versuch  nur  bei  Meerschweinchen  gelingt 
ttnd  Carrara  die  Nephrektomie  auch  nur  an  diesen  Tieren  ausge- 
führt und  da  Meerschweinchen  sich  dem  Strychnin  gegenüber  anders 
Terhalten  als  Kaninchen,  so  haben  wir  es  fiir  ratsam  gehalten,  den 
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von  Meltzer  und  Salant  an  Kaninchen  erhobenen  Befund  auch 
an  Meerschweinchen  zu  prüfen.  In  Folgendem  geben  wir  einige 
abgekürzte  Protokolle  aus  einer  längeren  Reihe  solcher  Versuche. 

1)  Meeracliweinchen  von  420  g  nephrektomiert;  in  den  darauffolgenden 
24  Stunden  7  unterminimale  Dosen  von  Strjrchninnitrat  eingespritzt,  susammen 
3  mg  B  7  mg  per  Kilo.  2  Stunden  nach  der  letsten  Einspritzung  das  Tier  ge- 
tötet.   Zu  keiner  Zeit  war  auch  nur  eine  Spur  Ton  Hyperästhesie  su  konstatieren. 

2)  Meerschweinchen,  600  g,  Nephrektomie.  In  29  Stunden  8  Dosen  Strychnin 
eingespritzt,  susammen  5,3  mg  =  8,8  mg  per  Kilo.  Keine  Symptome  yon  Strychnin- 
wirkung. 

3)  Meerschweinchen,  230  g,  Nephrektomie;  in  30  Stunden  8  Dosen  yod  je 
0,35  mg  eingespritst,  also  zusammen  2,8  mg  es  12  mg  per  Kilo.  Das  Tier  starb 
6  Stunden  nach  der  letzten  Einspritzung.  Zu  keiner  Zeit  auch  nur  eine  Andeutung 
Ton  Strychninvergiftung. 

4)  Meerschweinchen,  300  g,  Nephrektomie;  in  48  Stunden  12  Dosen  von  je 
0,45  mg  eingespritzt,  also  zusammen  5,4  mg  =  18  mg  per  Kilo.  Das  Tier  hatte 
weder  Konvulsionen  noch  Hyperästhesie;  nur  nach  der  8.  Einspritzung  stellten 
sich,  hald  vor  übergehend,  einige  zweifelhafte,  schnellende  Bewegungen  ein. 

5)  Meerschweinchen,  215  g,  Nephrektomie;  innerhalb  54  Stunden  12  Dosen 
von  0,31  mg  Strychnin  eingespritzt,  also  zusammen  3,72  mg  o*  17,3  mg  per  Kilo. 
Das  Tier  starb  11  Stunden  nach  der  letzten  Einspritzung  ohne  jedwede  Symptome 
einer  Strychnineinwirkung. 

6)  Meerschweinchen,  395  g,  Nephrektomie;  innerhalb  72  Stunden  13  Dosen 
von  je  0,6  mg  eingespritzt,  also  zusammen  7,8  mg  ^  19,7  mg  per  Kilo.  Das  Tier 
starb  4  Stunden  nach  der  letzten  Injektion  von  Strychain,  ohne  die  bekannten 
Erscheinungen  des  Giftes  zu  zeigen. 

Diese  Versuche  demonstrieren  wohl  zur  Genüge,  daB  die  a  priori 
angenommene  kumulative  Wirkung  des  Strychnins  in  nephrekto- 
mierten  Meerschweinchen  jedenfalls  nur  in  beschränktem  Maßstäbe 
stattfinden  kann.  Wenn  man  die  Strychnindosen  nicht  zu 
groB  nimmt  und  die  Einspritzungen  nicht  zu  nahe  auf- 
einander folgen  läßt,  so  kann  man  nach  der  doppelten 
Nephrektomie  allmählich  sogar  das  mehrfache  der  töd- 
lichen Dosis  einspritzen,  ohne  daß  irgend  ein  Zeichen 
Ton  Strychninvergiftung  zum  Vorschein  zu  kommen 
braucht.  Wir  haben  bei  nephrektomierten  Meerschweinchen  18  bis 
20  mg  per  Kilo  eingespritzt,  ohne  auch  nur  eine  charakteristische 
Hyperästhesie  hervorzurufen. 

Wenn  demnach  Ca  r  r ar a  bei  seinen  nephrektomierten  und  ligierten 
Meerschweinchen  8  mg  Strychnin  per  Kilo  (seine  höchste  Dose]  ein- 
gespritzt hatte,  ohne  einen  Tetanus  hervorzurufen,  so  beweist  das 
keineswegs,  daß  das  Strychnin  im  ligierten  Beine  »gebunden  bezw. 
neutralisiert  wurde«;  seine  Beobachtung  kann  vielmehr  eben  so  gut 
und  sogar  viel  einfacher  so  erklärt  werden,  daß  infolge  der  Umschnürung 
die  Aufsaugung  des  Strychnins  in  sehr  kleinen  Dosen  und  nur 
langsam  geschieht,  so  daß  es  sich  zu  keinem  wirksamen  Minimum 
im  Blute  kumulieren  kann. 

Die  Frage  nach  der  Deutung  des  Czyhlarz-Donath'schen 
Versuches  steht  demnach  auf  demselben  Funkte,  auf  welchem  sie 
sich  vor  dem  Eintreten  Carrara's  befand,  nämlich,  daß  die  Beweis- 
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fuhmng  denjenigen  zufallt,  welche  für  ihre  Deutung  die  ungewöhn- 
liche Annahme  von  der  Bindung  des  Strychnins  durch  lebendes 
Gewebe  machen  wollen. 

Unsere  Versuche  haben  indessen  noch  einige  andere  hierher 
gehörige  Beobachtungen  zutage  gefordert,  die  uns  in  dieser  Frage 
einen  Schritt  weiter  bringen  können,  und  die  wir  deswegen  hier  in 
aller  Kürze  berichten  wollen. 

Zunächst  haben  wir  konstatiert,  daß  die  minimale  toxische 
Einzeldose  für  nephrektomierte  Meerschweinchen  gewiß  nicht  kleiner 
ist  als  für  normale  Tiere  i;  im  Gegenteil,  im  ganzen  genommen,  er- 
scheinen die  erforderlichen  Dosen  bei  Nephrektomierten  sogar  etwas 
höher  auszufallen.  Ähnliche  Beobachtungen  haben  Meltzer  und 
Salant  bei  ihren  Experimenten  an  nephrektomierten  Kaninchen 
gemacht.  Dieser  Befund  ist  unerwartet;  man  sollte  beim  Wegfall 
der  natürlichen  Elimination  eher  schon  mit  kleineren  Dosen  einen 
toxischen  Effekt  erzielen  können.  Auch  dieser  Befund  zeigt  also, 
daß  man  auf  eine  ausgesprochene  kumulative  Wirkung  infolge  der 
Nephrektomie  im  allgemeinen  nicht  rechnen  darf 

Indessen  gilt  die  oben  erwähnte  Tatsache  nicht  für  die  ersten 
wenigen  Stunden  nach  der  Nephrektomie;  man  kann  da  in  vielen 
Fällen  auch  mit  subminimalen  Dosen  eklatante  Strychninwirkung 
hervorrofen.  Wir  haben  Versuche  gehabt,  in  welchen  die  Tiere  auf 
Injektionen  von  solchen  gewiß  subminimalen  Dosen  wie  2,0,  2,4 
oder  2,8  mg  per  Kilo  in  wenigen  Minuten  mit  einem  letalen  Tetanus 
reagierten.  Solche  Injektionen  dürfen  freilich  nicht  später  als  höch- 
stens 3  Stunden  nach  der  Nephrektomie  gemacht  werden,  aber  auch 
nicht,  bevor  die  Tiere  ganz  aus  der  Narkose  herausgekommen  sind. 
Außer  den  ausgesprochenen  tetanischen  Anfällen  reagierten  einige  der 
nephrektomierten  Tiere  auf  subminimale  Strychnindosen  in  einer 
solchen  Weise,  wie  wir  sie  bei  normalen  Tieren  noch  niemals  beob- 
achtet haben.  Ohne  daß  es  zu  einem  bestimmten  toxischen  oder 
klonischen  Anfalle  kommt,  treten  bei  ihnen  minimale  Zuckungen 
des  ganzen  Körpers  oder  seiner  Teile  auf,  die  fast  ohne  jede  Re- 
mission andauern.  Faßt  man  ein  solches  Tier  an,  so  fühlt  man 
ein  kontinuierliches  feines  Vibrieren.  Bald  jedoch  liegt  das  Tier 
mit  gespreizten  Beinen  wie  gelähmt  da,  mit  Bauch  und  Nase  die 
Unterlage     berührend,     wobei    die    Vibration    unä    die    minimalen 


1  Wir  halten  auch  jetzt  noch  daran  fest,  daß  4  mg  Strychnin  per  Kilo 
Meersehweinchen  nicht  unter  allen  Umst&nden  Konvulsionen  hervorbringt,  und  es 
müßten  daher  in  KontroUversuchen  sum  Vergleiche  mit  dem  Csyhlars-Donath- 
iehen  Verfluche  etvae  größere  Dosen  genommen  werden.  Wir  können  übrigens  uns 
»Urin  auf  v.  C«yhlaT»'  eigene  Versuche  berufen (4).  Versuch  XII  p.  161,  Ver- 
(ueh  XVI  p.  162,  Versuch  XVIII  p.  163  sind  mit  Dosen  von  4  mg  per  Kilo  aus- 
geführt worden  und  die  Tiere  haben  nur  Hyperästhesie  geseigt. 

Wir  wollen  hier  nebenbei  auch  bemerken,  daß  uns  der  Csyhlarz-Donath- 
Khe  Versuch  bei  8  mg  per  Kilo  niemals  gelungen  ist  Die  Autoren  haben  ihn 
&^ch  stet«  nur  mit  6  mg  per  Kilo  ausgeführt.  Carrara  gibt  aber  an,  noch  mit 
I^  mg  per  Kilo  Erfolg  gehabt  zu  haben! 
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Zuckungen  weiter  vor  eich  gehen.  Gewöhnlich  geht  ein  solches 
Tier  innerhalb  einer  Stunde  zu  Grunde.  Jeder  Tetanus,  der  nicht 
bald  tödlich  endete,  ging  allmählich  in  die  eben  beschriebene  Re- 
aktionsform  über.  Beim  Anblick  dieser  minimalen  Zuckungen  bekam 
man  den  Eindruck,  als  wären  auf  der  einen  Seite  die  aufgenom- 
menen Strychnindosen  nicht  stark  genug,  um  einen  richtigen  Tetanus 
henronnirufen  oder  zu  unterhalten,  auf  der  anderen  Seite  aber  habe 
der  Körper  noch  keine  neuen  Mittel  entwickelt,  um  sich  des  Giftes 
zu  entledigen  —  daher  die  kontinuierliche  subtetanische  Re- 
aktion. 

Nach   den  letzterwähnten  Beobachtungen   legten    wir  uns    die 
Frage  vor,  ob  bei  einer  geringen  Abänderung  des  Carrara 'sehen 
Versuches   der   Erfolg   nicht   ein   ganz   anderer   sein   würde.      Aus 
Carrara's  Beschreibung  seines  Versuches  geht  nämlich  hervor,  daß 
er  zuerst  die  Nieren  abtrug,  dann  ein  Bein  ligierte  und  Strychnin 
in  dasselbe  injizierte.    Wenn  unter  diesen   Umständen  die  Ligatur 
nach  3  Stunden  entfernt  wird  und  das  Strychnin  anfangt,  langsam 
ins  Blut  überzutreten,  dann  hat  schon  der  Körper  inzwischen  neue 
Mittel   oder   Wege   gefunden,    eine  Kumulation  des  Strychnins  zu 
yerhindem.    Wir  haben  daher  den  Versuch  so  abgeändert,  dafi  das 
Bein  ligiert  wurde  und  Strychnin  erhielt,  und  daB  erst  3  Stunden 
später  die  bilaterale  Nephrektomie  gemacht  wurde.   Wenn  nunmehr, 
nachdem  das  Tier  aus  der  Narkose  Töllig  erwacht  war,  die  Ligatur 
gelöst  wurde,  so  mufite  jetzt   eine  etwaige   allmähliche  Resorption 
manchmal  wenigstens  zu  einer  kumulativen  Wirkung  führen,  da  zu 
dieser  Zeit  der  Körper  nach  unserer  oben  erwähnten  Erfahrung  sich 
noch  keine  Kompensation  für  den  Ausfall  der  normalen  Elimination 
erworben  habe.     Diese  Erwartung   haben  wir  in  der  Tat  bestätigt 
gefunden.     Von  11  Versuchen  der  erwähnten  Art  sahen  wir  in  4 
einen  tödlichen  Tetanus  bald  nach  Lösung  der  Ligatur;  in  2  trat 
die   oben   erwähnte  subtetanische   Reaktion   auf,  bei  2  zeigte 
sich  eine  deutliche  Hyperästhesie.    Die  3  übrigen  Tiere  boten  nichts 
Charakteristisches;  aber  auch  sie  zeichneten  sich  von  anderen  nephr- 
ektomierten  Meerschweinchen,  welche  kein  Strychnin  erhalten  haben, 
durch  eine  gewisse  Lebhaftigkeit  und  FreBlust  aus. 

Die  positiven  Versuche  mit  tödlichem  Tetanus  be- 
weisen unseres  Erachtens  unzweideutig,  daB  in  diesen 
Fällen  nach  der  Lösung  der  Ligatur  eine  letale  Dose 
Strychnin  resorbiert  wurde.  Bei  sehr  stark  beeinträchtigter  Re- 
sorption können  Tielleicht  nicht  genügende  Strychninmengen  ins 
Blut  gelangen  in  der  kurzen  Zeit,  ehe  sich  die  kompensatorischen 
Vorrichtungen  im  Körper  entwickeln;  darum  die  negativen  Erfolge. 

Der  Carrara 'sehe  Versuch  ist  demnach  nicht  geeignet,  unsere 
Anschauung  zu  widerlegen.  Ln  Gegenteil,  in  modifizierter  Form, 
beweist  er  aufs  deutlichste,  daB  nach  Entfernung  der  Ligatur 
Strychnin  in  wirksamen  Dosen  aus  der  Extremität  ins  Blut  fiber- 
gehen kann. 


Zentralblatt  f&r  iimere  Medizin.     Nr.  3.  87 

Literatur: 

1)  Zentnablatt  far  innere  Mediiin  1900.  Nr.  13. 

2)  Ibid.  Nr.  37. 

3)  Kleine,  Zeitschrift  fflr  Hygiene  Bd.  ILXXVI. 

4)  Zeitsebrift  far  Heilkunde,  Innere  Median,  1901. 

5)  Ehrlieh  in  t.  Leyden*«  Feetsohrüt 

6)  Zentralblatt  far  innere  Medisin  1901,  Nr.  20. 

7)  The  joum.  of  ezperim.  med.    Vol.  VI. 


n. 
Über  syphilitische  Beckenzellgewebsentzündung. 

Von 
Dr.  H«  Loeb  in  Frankfurt  a/M. 

Li  der  Sitzung  Yom  21.  Oktober  y.  J.  machte  A.  Fournier  der 
Acadimie  de  midecine  Mitteilung  von  naobfolgendem,  höchst  inter- 
ewantem,  hier  nur  in  aller  Küne  wiedersugebendem  Falle:  »Gummöse 
Zellgewebsentsändung  im  Becken,  einen  bösartigen  Tumor  yortäu- 
aehend,  als  erstes  Symptom  der  hereditären  Syphilis  bei  einem  34jäh- 
rigen  Pat.  auftretend  und  durch  kombinierte  Behandlung  geheilte. 
Die  betreffende  Beobachtung  ist  nach  drei  Richtungen  hin  von  großem 
Interesse:  1)  weil  es  sich  um  einen  syphilitischen  Tumor  im  kleinen 
Becken  handelte,  der,  Blase  und  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ziehend, 
eine  bösartige  Neubildung  vortäuschte  (drei  Professoren  der  Pariser 
Fakultät  hatten  die  Diagnose  eines  inoperablen  Sarkoms  gestellt)  und 
zor  allgemeinen  Verwunderung  auf  eine  specifische  Behandlung  hin 
keilte;  2)  weil  die  Erkrankung  bei  dem  34jährigen  Pat  das  erste 
Zeichen  einer  hereditären  Lues  war.  (Nach  Fournier  können  Sym- 
ptome der  hereditären  Syphilis  in  jedem  Alter,  selbst  bei  Greisen 
auftreten;  er  selbst  hat  solche  Spätformen  bei  Pat.  von  60  Jahren 
ond  darüber  beobachtet.)  3)  Die  Natur  der  Krankheit  konnte  nur 
yennutet  werden,  da  nicht  einmal  bei  dem  Kranken,  sondern  nur 
bei  seinem  Bruder  ein  Stigma  von  Lues  hereditaria  (Chorio-Retinitis) 
au&ufinden  war.  —  An  kongenitale  Syphilis  ließ  der  Umstand  denken^ 
daB  von  15  Geschwistern  des  Kranken  12,  größtenteils  in  zartem 
Alter,  geetorben  waren. 

Fournier's  Mitteilung  ruft  mir  einen  vor  nunmehr  32  Jahren 
beobachteten  analogen  Fall  ins  Gedächtnis  zurück,  den  zu  berichten 
die  große  Seltenheit  der  Erkrankung  auffordert.  Bemerkt  doch 
Fournier,  der  über  ein  Material,  wie  nur  wenige,  verfügt:  »Le  cas 
qne  je  viens  de  raconter  est  le  premier  de  ce  genre  que  j'aie  reu- 
contra  sur  ma  route  ou  du  moins  que  j'aie  remarqui.  Je  n'ai  pas 
trouv£  non  plus  mention  de  cas  semblables  dans  la  lit^rature  midicale«. 

J.  S.,  30  Jahre  alt,  hatte  sich  in  Spanien  infiziert.  Mein  ver- 
storbener Freund  Ordenstein,  den  Pat.  in  Paris  konsultierte,  und 
der  später  —  im  Kriegsjahre  1870  —  mit  mir  den  Kranken  wieder- 
holt sah,  erzählte  mir,  daß   der  stark  entwickelte  Primäraffekt  ihn 
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gleich  an  einen  schweren  Yerlaaf  der  Syphilis  denken  lieB.  —  Pat. 
konsultierte  mich  einige  Jahre  später  im  Frühjahr  1870  wegen  Be- 
schwerden im  Unterleibe;  die  Leber  war  stark  angeschwollen;  der 
Kranke  war  abgemagert  und  zeigte  eine  fahle  Gesichtsfarbe.  Auf 
Jodkalium  besserte  sich  der  Zustand  wesentlich;  die  Leberschwellung 
ging  zurück;  Pat.  bekam  ein  frischeres  Aussehen  und  nahm  an 
Körpergewicht  zu.  Die  Besserung  hielt  jedoch  nicht  lange  an;  als 
mich  Pat.  Y2  ^^^^  später  nach  auswärts  kommen  lieB  (er  wohnte 
damals  auf  dem  Gute  eines  Bruders),  hatte  sich  sein  Zustand  wesent- 
lich verschlimmert;  auf  meinen  Rat  siedelte  er  zu  seinen  Eltern  über. 
Seine  Hauptklagen  waren:  Hartnäckige  Verstopfung,  Schmerzen  im 
Unterleibe,  ab  und  zu  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  des  Ab- 
domen zeigte  sich  eine  steinharte  Geschwulst  in  der  rechten  Regio 
iliaca,  anscheinend  mit  dem  Knochen  zusammenhängend.  Uns  — 
außer  Dr.  Ordenstein  auch  den  später  zugezogenen  Herrn  Kollegen 
Salzer  —  lieB  die  Härte  der  Geschwulst  an  eine  vom  Knochen  aus- 
gehende Neubildung,  an  ein  Osteosarkom  denken.  —  Die  Kranken- 
geschichte in  all  ihren  Einzelheiten  hat  sich  meinem  Gedächtnisse 
entzogen;  ich  weiß  noch,  daß  die  Verstopfung  immer  mehr  zunahm, 
so  daß  der  Pat.  nur  alle  paar  Tage  bandartige  Kotmassen  unter  den 
größten  Schmerzen  entleerte;  ich  erinnere  mich  noch  ganz  deutlich, 
öfters  zugegen  gewesen  sein,  als  sich  durch  die  dünnen  Bauchdecken  gut 
sichtbar  die  Gedärme  schlangenartig  zusammenzogen.  —  Pat.  magerte 
immer  mehr  ab;  es  trat  häufiges  Erbrechen  ein;  schließlich  Ileus. 
Tod  des  zum  Skelett  abgemagerten  Kranken  an  Erschöpfung  im 
November  1870.  Die  sich  nur  auf  den  Unterleib  beschränkende 
Sektion  ergab:  Gummata  in  der  Leber.  Was  uns  als  steinharte 
Geschwulst  imponiert  hatte,  war  derbes  Bindegewebe,  in  welches  die 
Gedärme  so  fest  eingemauert  waren,  daß  ein  Teil  derselben,  beim 
Versuch,  sie  loszupräparieren,  einriß.     Der  Hüftknochen  war  frei. 

Wenn  auch  der  von  Fournier  mitgeteilte  Fall  nicht,  wie  er 
meint,  ein  Unikum  darstellt,  so  gehört  er  doch  (und  auch  der  uns- 
rige]  zu  den  größten  Seltenheiten;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auf  das  Kapitel:  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Bauchfelles  in 
Neumann's  Syphilis  (NothnagePs  Encyklopädie  Bd.  XXIH  p.  45S 
bis  461].  Vielleicht  ist  der  daselbst  angeführte  Lancereaux'sche 
Fall  derselbe,  den  der  berühmte  Syphilodologe  der  Acad6mie  de  mc^ 
decine  im  Anschluß  an  die  Fournier'sche  Beobachtung  mitteilte. 
Vor  21  Jahren  hatte  Lancereaux  eine  36jährige,  blasse  und  an- 
ämische Frau  in  Behandlung;  mit  Stenose  des  Rektum  und  festen, 
der  Beckenwand  aufliegenden  Massen,  die  von  mehreren  Chirurgen 
für  karzinomatös  oder  sarkomatös  gehalten  wurden.  Obwohl  das 
Bestehen  von  Syphilis  ungewiß  war,  verordnete  Lancereaux  Jod- 
kalium, täglich  3  g,  welches  Pat.  2  Monate  hindurch  nahm.  Als 
Lancereaux  der  Kranken  später  begegnete,  fand  er  sie  blühend 
und  gesund  aussehend,  Lancereaux  erklilrend,  daß  sie  dank  der 
Behandlung,  die  sie  genau  befolgt  habe,  vollständig  geheilt  sei. 
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A«  Ellinger.     Lymphagoge  Wirkung  und  Oallenabson- 

derung. 

(Hofmeister* 8  Beiträge  sur  ehem.  PfaysioL  n.  FathoL  Bd.  II.  p.  297.) 
Die  LymphTermehrung  nach  Injektion  der  Lymphagoga  erster 
Ordnung  hört  auf,  wenn  man  die  Leberljmphstämme  unterbindet. 
Die  Haaptlymphe  moB  also  aus  der  Leber  stammen,  und  zwar,  wie 
isher  und  Barböra  glauben,  weil  die  Lymphabsonderung  ein  Aus- 
^ck  der  Ton  dem  betr.  Organ  geleisteten  Arbeit  sei.  E.  stellte  fest, 
y  es  sich  dabei  um  eine  Anregung  der  Peristaltik  der  Gallenblase, 
nicht  am  Mehrproduktion  von  Galle  handle.  Pepton  Witte  erregt 
aach  die  Darmperistaltik.  Blutegelextrakt  ruft  überhaupt  keinen 
vermehrten  GraUenflufi  hervor.  J.  Grober  (Jena). 

2.  Skonnin.     Über  die  verschiedenen  Formen  des  Ikterus 
im  Säuglingsalter. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LVI.  1902.  p.  176.) 
An  der  Hand  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle,  sowie 
einiger  in  der  Berliner  Universitäte-Kinderklinik  beobachteten,  ver- 
sucht Verf.  eine  Darstellung  der  mit  Ikterus  als  einem  Hauptsymptom 
Terknüpften  Affektionen  im  Säuglingsalter  zu  geben.  Er  bespricht 
den  gutartigen  Icterus  neonatorum  und  die  anderen  bei  Neugeborenen 
Torkommenden  Ikterusformen,  den  Icterus  septicus,  die  Cyanosis 
ifebrilis  icterica  cum  haemoglobinuria  (Win ekel' sehe  Krankheit), 
den  Infektionsikterus  der  Neugeborenen  mit  Ausgang  der  Infektion 
Tom  Intestinaltraktus,  den  Ikterus  nach  Blutergüssen,  den  Icterus 
catanhalis,  den  Ikterus,  bedingt  durch  akute  Leberatrophie,  den 
Iltems,  bedingt  durch  kongenitalen  Defekt  oder  kongenitale  Obli- 
ieiation  der  Gallenausfiihrungsgänge,  kongenitale  Lebercirrhosen 
^d  schlieBlich  den  Ikterus,  bedingt  durch  kongenitale  Wucherun- 
^n  an  der  Leberpforte,  oder  um  die  Pfortader  (Peripylephlebitis 
congenita).  KeUer  (Wyk), 

•^  De  Blasi.     Versamento  di  biie  nella  cavita  peritoneale. 

(Gasz.  degli  ospedali  1902.  Nr.  90.) 
Nach  einem  Falle  auf  den  Bauch  erfolgte  ein  Blutextravasat  der 
I^r,  Vergrößerung  des  Organs,  Ikterus.  Langsam  kam  es  zu 
FlüasigkeitserguB  in  die  Bauchhöhle  und  der  Ikterus  wurde  immer 
intensiver.  IMe  Punktion  ergab  5  Liter  stark  gallenhaltiger  Flüssig- 
l^nt,  welche  auBer  roten  Blutkörperchen  zahlreiche  Leukocyten  ent- 
Welt.  Nach  10  Tagen  wiederum  Punktion  und  Entleerung  von 
6  Liter  galliger  Flüssigkeit.  Nach  wiederholten  weiteren  Punktionen 
blieb  endlich  eine  Gallenfistel  zurück,  welche  31  Tage  nach  der 
letzten  Punktion  heilte.  Allmählich  erfolgte  unter  Verkleinerung 
'er  Leber  und  Erweiterung  der  Venen  der  Bauchwand  Genesung. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

3** 
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4.  Boas.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Cholelithiasis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  15.) 
Als  ein  für  die  Erkennung  der  Cholelithiasis  wichtiges  und 
häufig  zu  beobachtendes  Symptom  hebt  B.  die  dorsale  Druckempfind- 
lichkeit der  Leber  hervor,  die  sich  gegebenenfalls  in  der  Höhe  der 
beiden  untersten  Brustwirbel  bis  zum  1.  Lendenwirbel  in  einer 
Breitenausdehnung  von  2  cm  rechts  von  der  Wirbelsäule  bis  zur 
hinteren  Axillarlinie  nachweisen  läßt.  Durch  die  ausschließliche 
Druckempfindlichkeit  der  rechten  dorsalen  Leberpartie  in  diesem  Be- 
zirk ist  der  Beweis  einer  entzündlichen  Leberschwellung  erbracht. 
Die  dorsale  Druckempfindlichkeit  kommt  im  akuten  Anfall  vor,  und 
überdauert  denselben  noch  längere  Zeit,  sie  wird  femer  im  Latenz- 
stadium  der  Cholelithiasis  als  ein  Zeichen  vorausgegangener  Anfalle 
beobachtet.  Die  dorsale  Druckempfindlichkeit  ist  nicht  immer  der 
marginalen  und  vesikalen  entsprechend,  sondern  kann  diese  noch 
lange  überdauern.  In  gewissen  Fällen  fehlt  jede  dorsale  Schmerz- 
empfindung, im  akuten  Anfalle  sowohl  wie  in  den  Intervallen.  Als 
Ursache  der  Erscheinung,  abgesehen  von  den  akuten  Fällen  oder  den 
chronischen  mit  Inkarzeration  und  Ikterus,  glaubt  Verf.  eine  Peri- 
hepatitis annehmen  zu  müssen,  die  von  einer  Cholecystitis  resp. 
Pericholecystitis  ihren  Ausgang  nimmt,  und  zugleich  mit  dieser,  zu- 
weilen aber  auch  später  zurückgeht. 

Außer  durch  die  manuelle  Untersuchung  läßt  sich  die  dorsale 
Druckempfindlichkeit  der  Leber  auch  durch  elektrische  Prüfung,  fara- 
dische wie  galvanische,  nachweisen.  Sie  ist  auch  differential- 
diagnostisch —  gegenüber  Ulcus  duodeni,  Enteroptose  mit  dislozierter 
rechter  Niere  und  Hyperchlorhydrie  —  von  großem  Wert.  Sie  ist 
zwar  kein  sicheres  Zeichen  dafür,  daß  stets  Cholelithiasis  vorliegt 
resp.  bei  Nichtvorhandensein  fehlt,  sie  weist  aber  lediglich  auf  die 
Leber  als  Ursprungsort  der  Schmerzen  hin.        Markwald  (Gießen). 


5.  F.  Fuchs.     Cholelithiasis  und  Fankreaserkrankungen. 

(Deutsehe  med.  Woehenschrift  1902.  Nr.  46.) 
Im  Anschluß  an  eine  kürzlich  erschienene  Arbeit  von  Opie  und 
an  einen  von  ihm  längere  Zeit  beobachteten  Fall  von  Pankreas- 
abszeß  bei  Verschluß  des  Ductus  Vateri  durch  einen  Gallenstein  ver- 
breitet sich  der  Verf.  ausführlich  über  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten, daß  Gallensteine  im  Ausführungsgange  von  Galle  und 
Pankreassaft  stecken  bleiben,  Stauung  verursachen,  daß  durch  den 
letztere  begleitenden  Katarrh  Bakterien  des  Duodenums  Gelegenheit 
zur  Ansiedlung  auch  im  Pankreas  erhalten. 

Akute  hämorrhagische  Pankreatitis,  eitrige  Pankreatitis,  Pankreas- 
cysten, Pankreasnekrose,  chronische  interstitielle  Pankreatitis  stehen 
alle  nach  F.'s  Ansicht  mit  Gallensteinen  häufig  in  Zusammenhang. 

J«  Grober  (Jena). 
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6.  d'Amato.     Su  un  caso  di  calcolosi  pancreatica   con  gli- 
cosuria  et  pentosuria  e  siüla  teoria  tossica  del  diabete. 

(Riyiita  eritioa  di  clin.  med.  1902.  Nr.  26—28.) 
Der  Fall  wurde  in  Cardarelli'e  Klinik  sn  Neapel  beobachtet. 
Der  Pat  befand  sich  wegen  Diabetes  in  Behandlung;  in  seinem 
Harn  fimden  sich  neben  Traubenzucker  auch  Pentose.  Unter  strenger 
Diat  Terschwand  die  Olykosurie,  als  der  ELranke  einen  LungenabszeB 
bekam  und  unter  Fieber  und  allgemeiner  Erschöpfung  zugrunde  ging. 
—  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  abgesehen  von  den  Residuen  des 
Lungenabszesses,  ein  kleiner  AbszeB  in  der  Leber  unmittelbar  unter 
dem  Zwerchfell  und  eine  Menge  kleiner  Pankreassteine  im  erwei- 
terten Wirsung'schen  Gange. 

Aufifalligerweise  hatten  beide  Erkrankungen  keine  klinischen 
Symptome  hervorgerufen.  Der  LeberabszeB  mag  wegen  seiner  iUein- 
heit  tymptomlos  geblieben  sein;  überdies  war  er  nur  der  Ausgangs* 
paukt  des  weit  bedeutenderen  Lungenabszesses.  Schwieriger  zu  er- 
klären war  die  völlige  Symptomlosigkeit  zahlreicher  Konkremente 
im  Dnctue  pancreaticus,  ohne  daß  Pankreaskoliken  aufgetreten  waren. 
d'A.  erklärt  dies  damit,  daB  Pankreaskoliken  weniger  durch  Kon- 
kremente als  durch  eine  begleitende  akute  Entzündung  hervorgerufen 
werden.  In  diesem  Falle  fehlten  aber  alle  Zeichen  akuter  Entzün- 
dung oder  Infektion;  die  Drüse  war  nur  induriert  und  im  Zustande 
chronischer,  interstitieller  Entzündung.  Lediglich  der  Zuckergehalt 
des  Harns  war  ein  Symptom  der  Pankreaserkrankung.  Es  handelte 
flieh  mehr  um  einen  Fall  von  Diabetes  pancreaticus,  der  mit  Pentos- 
orie  einhe^ng. 

d'A.  benutzt  diesen  Fall,  um  die  Experimente  Leo's,  welcher 
durch  Einführung  diabetischen  Harns  bei  Hunden  Glykosurie  her- 
Torrief  und  darauf  eine  Theorie  von  der  toxischen  Ursache  des 
Diabetes  aufstellte,  nachzuprüfen,  jedoch  mit  durchaus  negativem  Er- 
folg. Weder  mit  dem  Harn  dieses  Ejranken,  noch  mit  demjenigen 
anderer  Diabetiker  gelang  es  durch  innerliche  oder  subkutane  Ein- 
führung bei  Hunden  eine  Spur  von  Glykosurie  hervorzurufen;  ebenso 
wenig  mit  Organextrakten  von  Leber,  Nieren  oder  Muskulatur  des 
Terstorbenen  Diabetikers.  —  Diese  Ergebnisse  sprechen  zwar  nicht 
notwendig  gegen  Leo's  Theorie,  da  dieser  nur  den  Diabetes  unbe- 
kannten Ursprungs,  nicht  den  Pankreasdiabetes  im  Auge  hatte;  den- 
noch meint  d'A.,  daB  Leo  mit  seinen  Experimenten  nicht  eigent- 
lichen Diabetes,  sondern  nur  vorübergehende  Glykosurie  erzeugt  habe. 

Classen  (Grobe  i/H.). 

7.  Damianos.     Appendicitis  bei  Linkslagerang  des  Goecums. 

(Wiener  klin.  Woohensohrift  1902.  Nr.  34.) 

D.  plaidiert  für  möglichst  frühzeitige  Operation,  bei  Appendicitis 

Simplex  war  kein  Todesfall  infolge  der  Operation  zu   verzeichnen; 

Ton  den  Fallen   mit   allgemeiner  Peritonitis  konnte  noch  fast   ein 

Viertel  durch  die  Operation  gerettet  werden.    In  einem  speziell  be- 
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schriebenen  Falle,  der  einen  18jährigen  Mann  betraf,  hatte  vor  der 
Operation  kein  Zeichen  daranf  hingedeutet,  daB  das  Coecum  mit 
dem  Wurmfortsatz  links  gelagert  war.  In  einem  zweiten  Falle  zog 
der  Proc.  vermiformis  ebenfalls  nach  links,  der  Kranke  starb  einige 
Zeit  nach  der  Operation  an  einem  in  den  Bauchraum  durch- 
gebrochenen Abszeß,  der  zwischen  Dünndarmschlingen  abgesackt 
gewesen  war.  Aus  einem  Vorwiegen  der  lokalen  Symptome  kann 
übrigens  nicht  auf  Verlagerung  des  Coecums  nach  links  geschlossen 
werden.  Seifert  (Wünburg). 

8.  N.  Longridge.     Leucocytosis  in  appendicitis. 

(Lancet  1902.  Juli  12.) 
Nach  den  übersichtlich  mitgeteilten  Untersuchungen  an  20  Fällen 
ergibt  die  Leukocytenzählung  keinen  unfehlbaren  Ausweis  über  Vor- 
handensein oder  Nichtvorhandensein  von  Eiter,  wohl  aber  erlaubt  sie 
einen  Schluß,  ob  der  krankhafte  Prozeß  sich  weiter  ausbreitet;  denn 
eine  progressive  Zunahme  der  Leukocyten  weist  auf  eine  wachsende 
Schwere  der  entzündlichen  Läsionen  hin.  Von  fast  noch  größerer 
Wichtigkeit  als  die  quantitative  Bestimmung  ist  die  qualitative  Zäh- 
lung der  Leukocyten;  in  fast  jedem  Falle  sind  die  vielkemigen 
Zellen  unverhältnismäßig  stark  vermehrt.  Leukocytose  kann  bei 
Appendicitiden  fehlen,  die  sehr  leichter  Natur  sind,  femer  in  den 
fulminanten  Verlaufsformen  und  bei  alten  und  TÖllig  abgekapselten 
Abszessen.  F.  Belehe  (Hamburg). 

9.  H«  Doering.     Über  Eventratio  diaphragmatica. 

(Deutsches  Arohiv  fQr  klin.  Medisin  Bd.  LXXII.) 
Der  Name  bezeichnet  einen  Zustand,  bei  dem  die  linke  Zwerch- 
fellhälfte ohne  Eontinuitätstrennung  als   schlaffer,    nur   Beste   von 
Muskelsubstanz  führender  Sack  sich  weit  hinauf  in  den  Brustraum 
ausdehnt. 

Der  von  D.  beschriebene  Fall,  ein  60jähriger,  bis  dahin  stets 
gesunder  Arbeiter,  der  wegen  Herzinsuffizienz  ins  Spital  kam  und 
bald  starb,  bekräftigt  die  von  Thoma  vertretene  Ansicht,  daB  der 
Zustand  kongenital  sei;  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung 
des  Zwerchfells  ließ  nirgends  eine  Andeutung  früherer  Kontinuitäts- 
trennung erkennen;  Dreilappung  der  linken  Lunge  sprach  für  Ent- 
stehung der  Anomalie  zur  Fötalzeit. 

Die  klinischen  Erscheinungen  waren  Verdrängung  des  Herzens 
nach  rechts,  tympanitischer  Schall  und  Darmgeräusche  auf  der  ganzen 
linken  Seite  abwärts  von  der  3.  Bippe.  Im  Gegensatz  zu  den  er- 
worbenen Anomalien  bestand  keinerlei  Thoraxdeformität,  ein  Um- 
stand, welcher  voraussichtlich  für  die  Diagnose  intra  vitam  verwert- 
bar sein  wird.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/K.). 
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10.  J.  Zahorsky.      Muco-membranous    Colitis    in    children 
mucotis  disease,  Eustace  Smith 's  disease),  with  report  of 

two  cases. 

(Interstate  med.  journ.  Bd.  IX.  Hft  5.) 
An  der  Hand  von  2  Fällen  erörtert  Verf.  die  Frage  der  Colitis 
maco-membranacea  des  ELindesalters.  Er  kommt  zu  dem  Schluß, 
daB  diese  Krankheit  bei  Kindern  ziemlich  selten  eintritt.  Ein  Be- 
weis aber,  daB  bei  Kindern  eine  besondere  Krankheit  existiere, 
welche  mit  dem  besonderen  Namen  der  Schleimkrankheit  belegt 
werden  könne,  gibt  es  nicht.  Die  auch  bei  Kindern  vorkommende 
Colitis  muco-membranacea  unterscheidet  sich  weder  durch  den  patho- 
logischen Prozeß,  noch  durch  den  klinischen  Verlauf  von  der  Kolitis 
der  Erwachsenen.  Der  Ausdruck  der  Schleimkrankheit  sollte  daher 
£illen  gelassen  werden. 

Über  die  Diät  herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.    Einige 
Autoren  empfehlen   blande   reizlose  Kost,   unter  Vermeidung  aller 
festen  Bestandteile,  weil  die  letzteren  imstande  seien,   die  Schleim- 
haut zu  reizen   und  den  Schleim  zu  vermehren.     Deshalb   werden 
auch  alle  stärkehaltigen  Nahrungsmittel  verworfen.    Andere  erklären 
1    wieder  eine   flussige  Diät  für  falsch  und   halten   gerade   cellulose- 
j   haltige,   feste  Nahrung  für  geboten.     Unter  den  Medikamenten  ist 
i    ohne  Zweifel  Ricinusöl  zu  bevorzugen,  und  zwar  in  kleinen  Dosen. 
Verf.  empfiehlt  Arsen.     Andere  sind  für  Argent.  nitr.  mit  Terpentin, 
für  intestinale  Antiseptika,    für  Nervina,  zumal  der  primäre  Ejrank- 
heitsproieß  in  das  Nervensystem  Terlegt  wird.    Die  meisten  Kliniker 
legen    ein  besonderes  Gewicht  auf  Bektalinjektionen,   insbesondere 
von  Öl  in  großen  Mengen  und  so  hoch  wie  möglich  in  den  Darm. 

V.  Boltenstera  (Lcipsig). 

11.  W.  J.  Crew  and  B.  C.  Biiist.     Cancer  of  the  trans- 

verse  colon  in  a  young  woman. 

(Scottisb  med.  and  surg.  journ.  1902.  August.) 
Fälle  von  Krebs  des  Intestinum  bei  jungen  Leuten  sind  im 
ganzen  selten.  Verff.  geben  die  Krankengeschichte  eines  25jährigen 
Fat.,  bei  welchem  klinisch  am  hervorstechendsten  die  Obstruktion 
war.  Den  Krankheitsverlauf  kann  man  in  zwei  Perioden  teilen. 
In  der  ersten  traten  gelegentlich  Schmerzanfalle  auf  und  vorüber- 
gehend eine  Schwellung  in  der  rechten  Seite  des  Epigastrium  mit 
Zeichen  Ton  Ausdehnung  des  Colon  ascendens  und  dem  Oefühl  eines 
direkten  Bandes  zwischen  der  9.  Rippe  und  dem  Nabel.  In  der 
zweiten  Periode  kehrten  die  epigastrischen  Schmerzen  und  die 
Schwellung  häufiger  wieder,  besonders  bemerkbar  aber  machte  sich 
die  peristaltische  Bewegung  des  Dünndarmes;  die  Zeichen  der  Kolon- 
ftusdehnung  traten  zurück.  Aufmerksame  Beobachtung  der  peri- 
italtischen  Wellen  zeigte,  daß  sie  nacheinander  den  Dünndarm  be- 
trafen bis  zum  Ende  des  Ileum.    In  der  letzten  Hälfte  dieser  Periode 
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zeigten  sich  Puls-  und  Temperaturstörungen.  In  der  ersten  Periode 
war  man  berechtigt,  eine  organische  Striktur  des  Colon  transyersimi 
anzunehmen,  in  der  zweiten  eine  Peritonitis  in  der  rechten  Regio 
iliaca  auf  Grund  der  Obstruktion,  ein  Symptom,  welches,  dank  des 
andauernden  epigastrischen  Schmerzes,  maskiert  blieb. 

T.  Boltenstern  (Leipsig). 

12.  E.  Maylard.     On  the  Symptoms  and  diagnosis  of  Car- 

cinoma of  the  hepatic  flexure  of  the  colon. 

(Edinb.  med.  joum.  1902.  Mai.) 
Karzinome  der  Flexura  hepatica  coli  fuhren  gelegentlich  erst 
wenn  sie  eine  beträchtliche  GröBe  erreicht  haben  zur  Verlegung  des 
Darmlumens;  Digestionsstörungen  sind  häufig  ein  rorstechendes 
Symptom  dieser  Tumoren.  Mit  zunehmendem  Wachstum  können  sie 
Obstruktion  des  Duodenums  durch  Hineinwuchem,  Druckwirkung 
oder  Verwachsungen  bedingen,  wodurch  weitere  dyspeptische  Sym- 
ptome entstehen  und  das  ganze  Bild  beherrschen  können.  M.  be- 
richtet über  2  einschlägige  Fälle;  in  dem  einen  fehlte  Salzsäure  im 
Mageninhalt,  Eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist  oft  nur  durch 
eine  genaue  Feststellung  der  frühesten  Symptome  der  Krankheit  und 
Berücksichtigung  des  Gesamtbefindens  zu  stellen,  das  bei  so  weit  ge- 
wucherten Neoplasmen  gewöhnlich  stark  beeinträchtigt  ist 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

13.  Tarozzi«     Malattia  di  Hirschsprung  o  megacolon  idio- 

patico. 

(Riforma  med.  1902.  Nr.  188  u.  189.) 

Die  Italiener  lieben  die  Bezeichnung  der  Krankheiten  nach  den 
Namen  der  ersten  Autoren,  welche  sie  beschrieben  haben.  So  war 
Hirschsprung  der  erste,  welcher  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
Bd.  XXVII,  Hft  1,  1888  unter  der  Aufschrift:  »Stuhlträgheit  Neu- 
geborener infolge  Yon  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Kolons «  auf 
die  von  T.  oben  bezeichnete  Affektion  aufmerksam  machte. 

Das  klinisch  prädominierende  imd  initiale  Symptom  ist  hart- 
näckige Verstopfung,  welche  in  den  ersten  Lebenstagen  beginnt  und 
von  einer  mehr  oder  weniger  großen  Ausdehnung  des  Bauches  be- 
gleitet ist.  Als  charakteristischer  anatomischer  Befund  zeigt  sich 
eine  abnorme  Dilatation  des  ganzen  oder  eines  Theiles  des  Kolons, 
als  angeborene  Anomalie,  während  keine  Verengerung  imd  kein  Ver- 
schlufi  vorhanden  ist  Meist  finden  sich  mehr  oder  weniger  tiefe 
Veränderungen  der  yerschiedenen  Darmhäute,  Ulcerationen,  Infiltra- 
tionen, Sklerosen. 

T.  erwähnt  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  echter 
und  angeborener  Art  dieser  Fälle,  um  dann  zu  betonen,  daß  die- 
selben streng  geschieden  werden  müssen  von  idiopathischen  Dila- 
tationen des  Kolons  wie  sie  im  reiferen  Alter  beobachtet  werden  und 
von  denen  er  mehrere  durch  Autopsie  konstatierte  Fälle  bekannt  gibt 

Haver  (Magdaburg-N.). 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  3.  95 

14.  F.  Speiser.     Ein  Fall  von  Anus   praeternaturalis   mit 
seltener  Ätiologie  und  seltener  Lokalisation. 

(Dentsehe  med.  Wocheneohrift  1902.  Nr.  44.) 
Ein  Bezidiy  eines  operierten  Vaginalkarzinoms  fuhrt  zu  einem 
Abszeß  in  der  linken  Leistenbeuge  (Vereiterung  einer  ergriffenen 
Leistendrüse),  ein  gleiches,  aber  tiefer  gelegenes,  bricht  in  das 
Bektnm  durch;  nun  entwickelt  sich  3  Wochen  ante  exitum  eine 
Kotfistel,  die  unter  dem  Yorderen  Schambeinast  hindurch  durch  das 
linke  Foramen  obturatum  das  Rektum  mit  der  Körperoberfläche  ver- 
bindet, durch  die  Kot  entleert  wurde.  J«  Grober  (Jena). 


15.  C.  H.  Bedford.     Note  on  a  case  of  true  intestinal  sand. 

(Lancet  1902.  Juli  26.) 

Diese  Beobachtung  von  Darmsand  betrifft  eine  Frau  von 
44  Jahren,  die  an  reichlichen  Uratdepositionen  in  den  kleinen  Ge- 
lenken, in  Sehnen  und  an  den  Ohren  litt  und  zeitweise  auch  an 
einer  auf  ihre  Gicht  anscheinend  zurückzuführende  Albuminurie. 
Anfille  Ton  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Flatulenz  fehlten,  eine 
Neigung  zu  Obstipation  war  vorhanden,  und  einmal  wurde  gleich- 
seitig mit  der  Entleerung  von  Sand  eine  Attacke  von  Mucocolitis 
beobachtet  Zur  Zeit,  als  der  intestinale  Sand  entleert  wurde,  führte 
die  Pat.  eine  Milch-  und  Mehlspeisendiät  durch. 

Caiciumphosphat  und  Caiciumkarbonat  waren  die  Hauptbestand- 
teile der  feinen  gelblichen  bis  schwärzlich  gefärbten,  unregelmäßig 
gestalteten  Sandkörner,  organisches  Material  machte  60,4^  aus,  Urate 
and  Harnsäure  waren  auch  nicht  spurweise  darin  vorhanden.  —  B. 
bält  die  Affektion  für  eine  Manifestation  der  Gicht,  die  durch  Milch- 
diät begünstigt  wurde.  F.  Belebe  (Hamburg). 

16.  Nietert.     A  case  of  abdominal  sarcoma  in  a  boy. 

(St  Louie  Courier  of  med.  1902.  August.) 
Bei  einem  5jährigen,  sehr  abgemagerten  Knaben,  fand  sich  ein 
Tumor  in  der  Bauchhöhle,  dessen  Natur  klinisch  nicht  zu  diagnosti- 
zieren war.  Der  Tumor  füllte  fast  den  ganzen  unteren  Teil  der 
Bauchhöhle  aus,  war  hart  imd  gab  keinen  tympanitischen  Per- 
kussionsschaU.  Beteiligung  der  Harnblase  oder  des  Darmes  schien 
ftoegeschlossen,  weil  alle  Symptome  seitens  dieser  Organe  fehlten. 
Es  wurde  entweder  eine  sarkomatös  entartete  Wanderniere  oder  ein 
abgekapseltes  und  eingedicktes  peritonitisches  Exsudat  als  das  Wahr- 
scheinlichste angenommen. 

Die  Ftobelaparotomie  enthüllte  ein  inoperables  Sarkom.  Erst 
durch  die  Autopsie  post  mortem  wurde  festgestellt,  daB  der  Tumor 
die  Ebimblase,  die  vordere  Bauchwand  sowie  große  Teile  des  Darmes, 
des  Mesenteriums  und  des  Netzes  in  sich  einschloß. 

Classen  (Grube  i/U.). 
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Sitzungsberichte. 

17.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

SitBung  vom  1.  Desember  1902. 
Vorsitiender:  Herr  A.  Fränkel;  Sehriftf ahrer :  Herr  Farbringer. 

1)  Herr  Weber  berichtet  über  den  Erkrankangsfall  eines  2jährigen  Kindes, 
das  mehrere  Monate  mit  intermittierendem  Fieber  im  Krankenhause  gelegen  hatte, 
ohne  daß  die  Natur  der  Erkrankung  intra  vitam  mit  Sicherheit  hätte  fettgestellt 
werden  können.  Bei  diesem  Rinde  fanden  sieh  nun  im  Blute  rundliche,  kokken- 
artige Gebilde,  die  bei  der  Clensinsky  Vhen  Färbung  einen  deutliehen,  blau- 
gefärbten Kern  erkennen  ließen.  Nach  24  Stunden  waren  diese  Gelnlde  Ter- 
schwunden,  und  kehrten  im  ganien  Krankheitsverlaufe  nicht  wieder.  Waa  die 
Natur  dieser  Körper  anlangt,  so  sind  Verunreinigungen  ausgeschlossen;  ebenso- 
wenig stellen  sie  Kokken  dar;  dagegen  ist  es  möglich,  daß  es  sich  um  Blasto- 
myoeten  handeln  kann.  Ihr  Verschwinden  spricht  nicht  gegen  diese  Annahme, 
denn  in  einem  von  Japha  publizierten  Falle  wurden  die  Blastomyoeten  ebenfalls 
nur  kurse  Zeit  im  Blute  angetroffen.  Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Dia- 
gnose; es  fanden  sich  tuberkelähnliche  Herde  im  Kleinhirn,  Lungen  und  Leber, 
bei  denen  die  Prüfung  auf  Blastomyceten  positiv  ausfiel. 

2)  Fortsetsung  der  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Stadelmann: 
Über  Späterkrankungen  des  Gehirns  nach  Sehädeltraumen. 

Herr  Jastrowiti  hat  bei  einem  reichen  Materiale  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  es  sur  Konstruktion  eines  Zusammenhanges  von  Trauma  und  Spätapoplexie 
nötig  ist,  einmal  festzustellen,  daß  das  Trauma  eine  gewisse  Stärke  gehabt  hat, 
und  ferner,  daß  eine  gewisse  Kontinuität  der  Erkrankungserscheinungen  Torhanden 
gewesen  ist.  Er  hat  oft  gesehen,  daß  schwere  Schädigungen  ron  solchen  Fat  auf- 
fallend leicht  ertragen  werden.  Ein  je  längerer  Zeitraum  nach  dem  Trauma  ver- 
fließt, um  so  schwieriger  wird  die  BeurteUung.  Indessen  sind  wir  ja  nicht  ge- 
nötigt, uns  immer  mit  voller  Entschiedenheit  auszusprechen;  es  genügt  schon  fQr 
die  Spruchprazis  der  Gerichte,  wenn  man  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hanges urgiert  Nicht  einverstanden  kann  er  sich  damit  erklären,  daß  Herr 
Stadel  mann  bei  Alkoholismus,  Arteriosklerose  u.dgl.  einen  Zusammenhang  von 
Unfall  und  Erkrankung  negieren  will;  er  glaubt  im  Gegenteil,  daß  solche  Momente 
prädisponierend  fQr  das  Eintreten  einer  Spätapoplexie  wirken. 

Herr  Davidsohn  referiert  einen  Fall,  der  unter  den  Erscheinungen  einer 
Cerebrospinabneningitia  erkrankt  war,  und  bei  dem  die  Sektion  eine  eitrige  Li- 
filtration  der  Arachnoidea  im  Bereich  eines  Kleinhimlappens  nachwies.  Das  Ge- 
hirn selbst  war  intakt;  dagegen  bestand  ein  Hydrocephalus  internus  mit  trüber 
Oerebrospinaiflüssigkeit,  aus  welcher  der  Meningokokkus  intracellularis  isoliert 
werden  konnte.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  daß  der  eitrigen  Infiltrationa- 
stelle der  Arachnoidea  eine  Knochen-  und  Weichteilnarbe  entsprach,  die  auf  eine 
vorangegangene  Verletzung  hindeutete.  In  der  Tat  wurde  auch  nachträglich 
eruiert,  daß  der  Verstorbene  bei  einer  Schlägerei  mit  einem  Messer  am  Kopfe  ver- 
letst  worden  war.  Die  Verletzung  hatte  am  19.  Dezember  stattgefunden;  dann 
war  der  Kranke  bis  Anfang  Februar  arbeitsfähig  geblieben  und  erst  dann  mit 
schweren  Gehirnsymptomen  erkrankt. 

Herr  Cron  gibt  Herrn  Stadelmann  Hecht,  daß  man  in  dieser  Frage  in 
wissenschaftlicher  Hinsicht  gar  nicht  vorsichtig  genug  sein  kann  und  gani  reine 
Bedingungen  verlangen  muß.  Einwandsfrei  scheint  ihm  folgender  von  ihm  be- 
obachtete Fall  zu  sein.  Ein  31  jähriger  Mann  wird  durch  einen  herabfallenden 
Pendel  am  Kopfe  getroffen,  verrichtet  aber  seine  Arbeiten  weiter.  Er  klagt  nur 
Ober  Kopfschmerzen;  nach  8  Wochen  fSlUt  er  ohnmächtig  zusammen;  es  stellen 
sich  Himdruckerseheinungen  ein,  Bewußtlosigkeit,  Tod.    Die  Sektion  ergab  neben 
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^iner  Knoehennarbe  eine  blutige  Infiltration  der  Araohnoidea  und  einen  Bluterguß 
is  der  Capsula  externa. 

Herr  Bernhardt  berichtet  über  den  Fall  eines  19j&hrigen  Mannes,  der  über- 
fahren wurde  und  mit  der  Stirn  auf  den  Erdboden  auüsehlug.  Er  war  anfangs 
beviißtlos  und  lag  dann  eines  gleichseitig  acquirierten  Beinbruches  wegen  in  einem 
Knnkenhause.  Dort  stellte  sich  nach  4  Wochen  eine  linksseitige  Hemiplegie  ein, 
deren  Folgen  noch  jetzt,  nach  Verlauf  von  5  Jahren,  bestehen.  Bezüglich  der 
Pathogenese  der  traumatischen  Hirnerkrankungen  yerweist  er  auf  die  Experimente 
Ton  Dur  et  und  Gussenbauer,  die  beweisen,  daß  durch  ein  Schädeltrauma  eine 
Kompression  der  CerebrospinalflüsBigkeit  in  den  Seitenventrikeln  und  ein  kon- 
lekutiTer  Anprall  derselben  von  der  Wand  des  4.  Ventrikels  stattfindet,  wodurch 
a  dort  zu  Erweichungen  kommt.  Er  betont  weiter,  daß  man  festgestellt  hat, 
dsß  Traumen  Anlaß  geben  zu  einer  Verkalkung  der  gangliösen  Elemente  und 
ferner  zur  Entstehung  von  Hirntumoren.  Nicht  selten  sind  auch  Sp&teiterungen 
Bach  Trauma.  Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  von  Aufrecht, 
<ier  einen  Mann  betrifft,  dem  eine  schwere  Last  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Der 
Mann  erholte  sich  von  seiner  anfänglichen  Bewußtlosigkeit,  klagte  aber  immer 
über  rechtsseitige  Kopfschmersen.  Nach  langen  Monaten  wurde  er  bewußtlos  und 
itarb  unter  linksseitigen  Krampf erscheinungen.  Die  Sektion  ergab  einen  großen 
rechtsseitig^  Himabszeß. 

Herr  M.  Rothmann  glaubt,  daß,  ebenso  wie  früher  die  traumatische  Hysterie 
tof  Unglauben  gestoßen  ist,  sie  jetzt  in  ihren  Folgen  weit  überschätzt  wird,  und 
daß  Tiele  sog.  traumatische  Hysterien  auf  organischen  Läsionen  fußen.  Ganz 
beionders  glaubt  er,  daß  häufig  Blutungen  in  den  Arachnoidealsack  erfolgen,  deren 
Xaehweis  eyentuell  durch  die  Spinalpunktion  erbracht  werden  kann. 

Herr  Hirsch feld  hält  die  Entscheidung  für  sehr  schwierig,  inwieweit  die 
Arteriosklerose  bei  traumatischen  Spätapoplexien  heranzuziehen  ist.  Sie  macht 
UBsweifelhaft  die  Gefäße  für  eine  Zerreißung  geeigneter.  Er  erwähnt  zwei  von 
ihm  beobaehtete  Fälle  von  Arteriosklerose,  die  eine  Zeitlang  bedrohliche  Cerebral- 
eneheinungen  darboten,  aber  wieder  zur  Heüung  kamen.  Hätte  hier  ein  Trauma 
^gewirkt,  so  wäre  die  richtige  Beurteilung  sehr  schwierig  gewesen.  Er  resu-- 
aiert  sich  dahin,  daß  selbst  bei  sehr  hochgradiger  Arteriosklerose  ein  wenn  auch 
Kmnger  Einfluß  des  Traumas  nicht  zu  leugnen  sei. 

Herr  Remak  berichtet  über  eine  linksseitige  Hemiplegie,  die  sieh  bei  einem 
Studenten,  12  Stunden  nachdem  er  auf  der  Mensur  einen  Hieb  auf  das  linke 
Stirnbein  bekommen  hatte,  einstellte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  großer  Blut- 
erguß in  der  rechten  Hirnhemisphäre.  Ein  2.  Fall  betraf  ein  16j ähriges  Mädchen, 
^9  mit  dem  Scheitel  heftig  gegen  einen  Pfosten,  gestoßen  war  und  im  Anschluß 
iaran  Kopfschmerz  und  Übelkeit,  später  Doppeltsehen  bekam.  Nach  9  Monaten 
konnte  man  eine  Blioklähmung,  nasale  Sprache  und  eine  rechtsseitige  Hemiparese 
fcfltstellen.  Es  kam  allmählich  zu  yollkommener  Lähmung,  Anarthrie  und  Tris- 
BQs,  so  daß  kein  Zweifel  blieb,  daß  es  sich  um  einen  Tumor  handelte.  Eine  Ob- 
duktion konnte  nicht  gemacht  werden. 

Herr  Stadelmann  erwidert  kurz,  daß  er  den  Unfall  als  Ursache  der  Spat- 
Apoplexien  bei  Alkoholisten  und  Arteriosklerotikern  nicht  ausgeschlossen,  sondern 
anr  in  der  Beurteilung  hier  zur  Vorsicht  geraten  habe. 

3)  Herr  Albu  demonstriert  die  Präparate  eines  Mannes,  der  klinisch  Macies, 
Kftchexie  und  intensiven  Ikterus  dargeboten  hatte.  Die  Leber  war  hart  und  ver- 
größert;  unterhalb  derselben  war  ein  großer,  weicher  Tumor  zu  palpieren.  Bei 
^r  Sektion  erwies  sich  derselbe  als  ein  Hydrops  felleae  vesicae  von  ungeheueren 
Dimensionen,  bedingt  durch  den  Verschluß  einer  Krebsmetastase.  Das  primäre 
Karzinom  war  im  Fundus  des  Magens  gelegen.  Ein  2.  Präparat  ist  ein  Pylorus- 
^zinom  eines  26jährigen  Mannes,  das  durch  Resektion  gewonnen  ist.  Der  Pat. 
bot  die  Zeichen  einer  motorischen  Insuffizienz,  hatte  aber  trotz  der  sehr  hoch- 
Sf&digen  Pylorusstenose  keine  Gastrektasie.  Ein  3.  Präparat  stellt  ein  Kardia- 
^rsinom  dar.  Es  ist  deshalb  merkwürdig,  weil  es  einer  Pat.  angehört,  bei  der 
<^ie  deutlichen  Zeichen  der  Krankheit  schon  im  Jahre  1898  bestanden. 
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4)  Herr  Bube  mann  demonstriert  ein  nenes  Medikament,  Mefothan,  weichet 
ein  modifiliertes  Oanltheriaöl  darstellt  Es  enthftlt  Tiel  Balieylsfture  und  kann 
durch  die  Haut  einyerleibt  werden,  ohne  daß  die  üblen  Nebenwirkungen  das  8a- 
licyls  auftreten.  Freyhaii  (Berlin). 

BQcher-Anzeigen. 

18.  Sir  W.  H.  Broadbent.    Herzkrankheiten  mit  besonderer  Berück- 

aichtigung  der  Prognose  und  der  Therapie. 
Würsburg,  A.  Stnber's  Verlag,  1902.    335  S. 

B.'s  Buch  liegt  in  wesentlich  erweiterter  3.  Auflage  vor.  Klarheit  der  Dar- 
stellung zusammen  mit  einer  in  ausgiebigsten  eigenen  Erfahrungen  begrOndeten 
Eigenartigkeit  der  Auffassung  geben  ihm  -einen  besonderen  Beiz.  In  dem  fesseln- 
den Ton  eines  Lehrbuches  geschrieben  enth&lt  es  eine  Fülle  neuer  Beobachtangen 
und  Betrachtungsweisen,  die  es  zu  einem  anregungsreiohen  Handbuch  nicht  nur 
far  den  Studierenden,  sondern  vor  allem  fOr  den  erfahrenen  Arzt  machen.  Als 
Beleg  dafQr,  wie  weit  eine  originelle  Auffassungsweise  hergebrachte,  in  Tielen 
Lehrbüchern  traditionell  wiederholte  Darstellungen  mit  neuen  Gedanken  zu  durch- 
dringen Tcrmag,  sei  nur  auf  das  Kapitel  über  die  Mitralstenose  rerwiesen.  Das 
Gewicht,  das  der  Autor  auf  die  Differentialdiagnose  und  auf  die  Abschätzung  des 
Grades  der  Läsion  bei  den  Klappenfehlem,  sowie  auf  die  Prognose  im  allgemeinen 
legt,  und  die  ausführlichen  Erörterungen  über  die  Therapie  machen  das  Buch 
auch  praktisch  wertyoll. 

Die  Übersetzung  und  deutsche  Bearbeitung  durch  Ferd.  Kornfeld  ist  eine 
recht  gewandte.  F.  Reiche  (Hamburg). 

19.  Maiique.     Recherches  sur  les  corps  itrangers  du  coeur. 

Bruxelles,  H^Lamberttn,  1901. 

Verf.  hat  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  (105  an  der  Zahl)  Yon  Fremd- 
körpern im  Herzen  gesammelt  und  dieselben  durch  zahlreiche  genau  und  planmäßig 
angeordnete  Tierversuche  TerroUständigt.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die 
Fremdkörper  im  Herzen  sehr  verschiedenartige  Symptome  hervorrufen  können,  je 
nachdem  die  Herzwunde,  die  Verletzung  des  Perikards  oder  Beschädigungen  der 
Lunge  in  den  Vordergrund  treten.  Sofern  nicht  plötzlich  HerzrupCur  eintritt  und 
sofern  keine  Embolie  zum  Tode  führt,  bleibt  der  Kranke  nach  Überwindung  der 
ersten  Störungen  (Perikarditis)  verhältnismäßig  unbelästigt  Wenn  die  äußere 
Wunde  klein  ist,  wenn  kein  Herzganglion  verletzt  wurde,  wenn  sich  Perikarditis 
und  Lungenaffektionen  vermeiden  lassen,  wenn  der  Fremdkörper  die  Herztätigkeit 
nicht  beeinträchtigt,  so  kann  der  Verletzte  ohne  jede  Störung  weiter  leben. 

Die  Behandlung  ist  im  wesentlichen  eine  ohirurgische.     Sobotta  (Sorge). 

20.  Görbersdorfer  Veröffentlichungen  aus  Dr.  Br  ahm  er 's  Heilanstalt 

für  Lungenkranke. 
Berlin  8W,  Vogel  A  Krelmhrlnk,  1902. 
Das  vorliegende  Heft  enthält  eine  Beihe  von  Aufsätzen,  die  naoh  ihrem 
wissenschaftlicben  Werte  und  nach  ihrem  Inhalte  recht  versehieden  sind.  Die  De- 
vise »rastlos  vorwärts  c  paßt  am  wenigsten  für  den  1.  Artikel:  »Die  Prognose  der 
Lungenschwindsüchte,  in  dem  längst  bekannte  Tatsachen  in  einer  wenig  voll- 
kommenen Form  mitgeteilt  werden.  Dagegen  berichtet  Thieme  interessante  Er- 
fahrungen aber  die  von  ihm  angewandte  mechanische  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose (nach  Brni),  womit  in  vielen  Fällen  ganstige  Ergebnisse  erzielt 
wurden.  Bemerkenswert  sind  auch  die  Untersuchungen  von  Oybulski  aber  Lage- 
veränderungen des  Herzens  im  Verlaufe  der  ohronisehen  Lungentuberkulose.  — 
Köhler's  gründliche  Arbeit  über  FieberenUtehung  und  Fieberbekämpfung  ent- 
hält eine  Fülle  guter  Beobachtungen,  die  mit  gereiftem  Urteile  verwertet  werden. 
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Die  Arbeit  ist  reich  an  Anregungen  fOr  den  Heilit&ttenarst  wie  fOr  den  Prak- 
tiker. —  Foea  bat  außer  einem  Beitrage  über  die  Sauerstofftherapie  eine  Arbeit 
Aber  LolldraokTeränderungen  und  ihren  Einfluß  auf  Lungenblutungen  geliefert, 
die  auf  Grund  Ton  Bre  hm  er 'sehen  Aufseiehnuegen  entstanden  ist  und  Beach- 
toBg  Terdlcnt,  wenn  ee  auch  an  Widersprueh  nieht  fehlen  wird. 

SobotiA  (Sorge). 

2t.  BoBoid.     Die  Anetaltebehandlung  der  Tuberkulose  der  Atmungs- 

wege. 
Berlin,  Cfeorg  Reimer,  1902. 

Der  Name  des  Verf.i  und  das  Geleitwort  Dettweiler's  bürgen  Ton  Torn- 
haän  fdr  eine  gediegene  Darstellung.  Diese  Erwartung  wird  beim  Lesen  des 
Baehee  voUauf  gerechtfertigt.  Aus  seiner  reichen  Erfahrung  gibt  Verf.  Ratschl&ge, 
die  allseitiger  Behersigung  su  empfehlen  sind.  Es  herrschen  besOglich  der  An- 
italtsbehandlung  der  Tuberkulose  noch  so  Yiele  Vorurteile,  daß  dem  Buehe  im 
Ifitereese  der  ]^anken  eine  recht  weite  Verbreitung  su  wQnschen  ist  Aber  auch 
den  Heilstittenarste  wird  die  LektOre  des  Buches  manche  Anregung  bringen. 
Uad  selbet  da,  wo  man  mit  dem  Verf.  nicht  flbereinstimmt,  wird  man  die  sach- 
Me  Darlegung  der  OrOnde  anerkennen  müssen.  Ein  solcher  Widersprueh  er- 
leheint  namentlich  da  berechtigt,  wo  sieh  Verf.  über  Messen  der  Körperwärme 
aailiflt,  sowie  über  die  Benutsung  der  Wage.  Der  von  ihm  kritisierte  Anstalts- 
boxeht:  »Gemessen  wird  nur  bei  Fiebere  geht  wahrscheinlich  von  der  Voraus- 
setsung  aus,  daß  h&ufiger  vorgenommene  Wftg^ngen  einen  Rückschluß  auf  die 
Körperwärme  gestatten.  Die  Beunruhigung  des  Kranken  durch  su  h&ufige 
Wsgungen  ist  doch  gewiß  geringer  als  die  Beunruhigung  durch  lu  vieles  Messen. 
Nimentiieh  wenn  der  Kranke  selbst  mißt  und  die  Temperatur  abliest,  ist  dem 
Ant  die  Möglichkeit  genommen,  etwaige  Besorgnis  zu  verhüten,  eine  Möglichkeit^ 
die  bei  Bedienung  der  Wage  durch  den  Arit  geboten  ist. 

Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  ist  eingehend  berücksichtigt. 

Sebotta  (Sorge). 

22.  Perits.    Pseudobulbär-  und  Bulbärparalysen  des  Kindesalters. 
Berlin,  S«  Karger,  1902. 

P.  macht  in  seinem  Buche  den  sehr  bedeutsamen  Versuch,  den  Symptomen- 
komplez  der  infantilen  Pseudobulbärparalyse  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten 
IQ  betrachten.  Seitdem  Oppenheim  im  Jahre  1895  suerst  die  infantile Pseudo- 
balbirparalyse  als  einen  besonderen  Symptomenkomplex  gekennieichnet  hatte, 
iiad  im  großen  und  gansen  nur  kasuistische  Beiträge  su  dieser  Frage  veröffent- 
lieht  worden.  P.  stellt  sich  die  Aufgabe,  das  bislang  aerstreute  Material  su  sam- 
aehi,  mit  seinem  eigenen,  sehr  umfangreich  au  nennenden  su  vergleichen  und 
daieh  dieae  Art  der  Betrachtung  neue  und  größere  Gesichtspunkte  über  die  Natur 
md  daa  Wesen  der  Krankheit  su  gewinnen.  Als  die  Hauptfrucht  dieser  Be- 
itrebuagen  ist  der  Nachweis  au  begrüßen,  daß  die  infantile  Pseudobulbärparalyse 
eisen  weiteren  Rahmen  umspannt,  als  man  bislang  angenommen  hat.  Da  wir  unter 
tiaer  Pseudobulbärparalyse  eine  Krankheit  su  verstehen  haben,  die  das  Bild  einer 
Bulbuserkrankung  vortäuseht,  ohne  daß  ihr  anatomischer  Sits  im  Bulbus  gelegen 
iit,  fo  muß  man  ihr  notwendig  nicht  bloß  solche  Fälle  sureehnen,  bei  denen  die 
bolbären  Erscheinungen  als  Folge  einer  Lähmung  su  deuten  sind,  sondern  nicht 
Binder  solche,  bei  denen  dieselben  auf  einer  Kontraktur  der  beteiligten  Muskeln 
beruhen.  Er  unterscheidet  daher  folgerichtig  eine  paralytische  und  eine  spastische 
Form  der  infantilen  Pseudobulbärparalyse  und  begreift  unter  letstere  viele  bisher 
iSs  Little'sehe  Krankheit  aufgefaßte  Fälle.  Die  Symptomatologie  beider  Formen 
vird  in  mustergültiger  Weise  beschripbfQ;  ji^bf n^dea  <ai4bgebildet(^  '^^JV^^  ^i'^ 
die  Darstellung  auch  den  wiehtigen  Foimes.  truetes  fo^üf  gersehi  ,  Pijrdh  die 
^üteüung  dieser  beiden  Gruppen  kommt  t!  in  die  Lage,  das  Verständnis  für 
*tte  die  wechselnden  Symptome  ansjbannes,  welche  dao  hvu\io  Si2^  der  IniantUen 
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Pseudobulbärparalyse  ausmaohen;  vor  allem  gelingt  es  seinen  eiogehenden  Dar- 
legungen, den  Leser  darüber  aufiukl&ren,  warum  in  dem  einen  Falle  Kontrakturen, 
in  dem  anderen  sehlaffe  Lähmungen  entstehen.  £r  beschränkt  sich  in  seinen  Sin- 
heitsbestrebungen  nicht  bloß  auf  die  Little 'sehen  Fälle,  sondern  sueht  auch  eio 
gemeinsames  Band  um  die  familiären  Erkrankungen  lu  schlingen  und  anhanfra- 
weise  auch  die  seltenen  Fälle  der  eehten  infantilen  Bulbärparalyse  mit  der  Pseudo- 
bulbärparalyse in  Beiiehung  zu  setzen. 

Das  Vorgehen  des  Verf.  ist  ein  durchaus  lobenswertes.  Gerade  auf  dem  Ge- 
biete der  Nervenpathologie,  wo  es,  man  kann  wohl  sagen,  Mode  geworden  ist,  jeder 
kleinsten  Abweichung  vom  Typus  nachzugehen  und  sie  aufs  genaueste  su  be- 
schreiben, wird  es  sicher  gute  Frflchte  tragen,  wenn  man  das  Vereinende  mehr  in 
den  Vordergrund  stellt,  als  das  Trennende.  Indessen  darf  man  doch  nicht  in  daa 
Extrem  verfallen  und  in  den  zentripetalen  Bestrebungen  lu  weit  gehen.  So  will 
es  uns  scheinen,  als  ob  sich  der  Verf.  in  seinem  zwar  mit  unleugbarem  Scharfsinn 
unternommenen,  aber  stark  hypothetischem  Versuch,  Aber  den  Gehirnmechanismua 
ein  letztes  funktionelles  Kraftgesetz  zu  stellen,  etwas  zu  weit  vorgewagt  hat. 
Dieses  Gesetz  soll  alle  unsere  Zentren  untereinander  in  ein  stationäres  Gleich- 
gewicht setzen  mit  dem  Endzwecke,  das  Zentralnervensystem  vor  ErschQtterung-en 
von  außen  ebenso  wie  in  sich  zu  bewahren  und  einen  zeitlich  geregelten  Ablauf 
der  Funktionen  zu  ermöglichen.  Die  Höhe  des  Gleichgewichtes  läßt  P.  wesentlich 
vom  Blutdrucke  und  vom  internen  Stoffwechsel  abhängig  sein.  Es  kann  nicht 
unsere  Aufgabe  sein,  hier  in  eine  Diskussion  dieses  gedanklich  bedeutenden  Ver- 
suches einzutreten;  es  bleibt  abzuwarten,  ob  ihm  ei ae  heuristische  Tragweite  inne- 
wohnt. Freyhan  (Berlin). 

23.  Weitlauer.     Neue  Untersuchungen  über  die  Seekrankheit. 

Wien,  Branmniler,  1902. 
Auf  Grund  zahheicher  Beobachtungen  und  der  mit  einem  besonderen  Apparat 
vorgenommenen  Messungen  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Seekrankheit 
ein  Trauma  sei,  das  durch  wiederholte  Druckdifferenzen  der  flüssigen  und  weichen 
Elemente  im  Körper  gegenQber  den  festeren  zu  Stande  komme.  Die  Seekrank- 
heit wird  stets  durch  die  Vertikalbewegung  des  Schiffes  verursacht. 

Sobotta  (Sorge). 

Therapie. 

24.  K.  G.  Lennander  (Upsala).  Wann  kann  akute  Nephritis,  mit 
Ausnahme  der  tuberkulösen,  Veranlassung  zu  chirurgischen  Eingpriffen 

geben,  und  zu  welchen? 
(Mitteilungen  aus  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  X.  Hft  1  u.  2.) 

In  einem  auf  dem  5.  nordischen  chirurgischen  Kongreß  in  Kopenhagen» 
August  1901,  gehaltenen  Vortrage  bespricht  L.  die  S3rmptomatologie ,  Ätiologie 
und  pathologische  Anatomie  der  akuten  suppurativen  Nephritis  (Nephropyelitis 
oder  Pyelonephritis  mit  miliaren  Abszessen).  Das  leitende  Symptom  für  die  ope- 
rative Behandlung  derselben  sind  die  lokalen  Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit 
gegen  Druck.  Die  Behandlung  soll  immer  möglichst  konservativ  sein  und  sich 
unbedingt  auf  die  Nephrostomie  beschr&nken,  wenn  man  unsicher  ist,  ob  die 
andere  Niere  die  ganze  Nierensekretion  zu  übernehmen  imstande  ist  Ist  der 
größere  Teil  der  Niere  dureh  Abszesse  zerstört,  so  wird  ohne  Bedenken  die 
Nephrektomie  gemacht. 

Bezüglich  des  chirurgischen  Eingriffes  bei  der  medizinischen  Nephritis  übt 
L.  beQB(ht^t^«K«4tik"i{n^.^n- &(it^\i?ngen  von  Harrison  und  Israel  und  ist 
der  ]SDBmuil^*«dfi^^>uch;  l^ii^  dte.'Sdittfe^tfeii  die  wesentlich  bestimmende  Indikation 
bilden  soften;  er' schlägt 'vor, '»daß  man  bei  akuter  Nephritis,  wo  eine  starke 
01^ilrte/o4erfAnQrt^«bei«ei6em*r^lati\[  j^Uten«  Allgemeinzusta^     auftritt,   und   wo 
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heftige  Sehmenen  und  Druckempfindliobkeit  über  der  einen  oder  über  ^beiden 
Xi«ren  Torhanden  sind,  eine  Insiiion  auf  der  Seite,  wo  die  Scbmerien  größer 
itBd,  machen,  die  Niere  freilegen,  die  fibröie  Kapsel  spalten  und  die  Niere  yoUst&ndig 
txx%  dieser  auslösen  solle.  Diese  von  Rorsing  schon  früher  geübte  Nephrolysis 
loU  aueh  bei  solchen  akuten  Nephritiden  angewendet  werden,  die  chronisch  zu 
Verden  drohen  und  die  mit  Schmersen  auf  einer  oder  beiden  Seiten  vereint  sind. 

lo  einem  Ton  L.  operierten  Falle  bestand  eine  doppelseitige  parenchymatöse 
!(ep]mti8  (Staphylokokkus  albus)  mit  Vergrößerung  beider  Nieren,  mit  Schmerzen 
.nd  Dmckempfindlichkeit  auf  beiden  Seiten,  besonders  links,  und  einer  Miktions- 
freqaeni  Yon  20 — 30mal  im  Verlaufe  eines  Tages.  Nach  Nephrolysis  und  Spaltung 
der  linken  Niere  rersehwanden  alsbald  die  Sehmenen  auf  beiden  Seiten  und  die 
Miktionsfrequenz  ging  unmittelbar  danach  auf  8— lOmal  im  Laufe  eines  Tages 
^erab.  Fat.  lebte  nur  ungefähr  2  Monate  nach  der  Operation;  er  war  aber  während 
der  ganaen  Zeit  frei  yon  Nierenschmersen.  Die  Sektionsdiagnose  war  >  chronische 
parenehjmatöse  Nephritis«. 

Von  6  Fat.,  an  welchen  L.  die  Nephrostomie  mit  Resektion  gemacht  hat,  ist 
einer  infolge  eines  Fehlers  bei  der  Nachbehandlung  gestorben,  die  übrigen  be- 
5aden  sich  wohl.  Von  2  Nephrektomierten  ist  eine  Fat.  geheilt,  die  zweite  nach 
eiaiger  Zeit  gestorben;  es  handelte  sich  um  Aktinomykose  im  kleinen  Becken. 

Etnhom  (München). 

25.  H.  Bosin.     Über  die  rationelle  Behandlungsmethode  der  Oxal- 

urie. 
(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  7.) 
O.  Klemperer  hat  neuerdings  gezeigt,  daß  die  Fällung  des  Oxalsäuren 
Kalkes  nicht  auf  die  Menge  der  Torhandenen  Substanz  allein,  sondern  auf  die 
Löstiehkeitabedingungen  zurückzuführen  ist  Es  ist  ihm  gelungen,  folgendes 
festzustellen:  Die  im  Harn  auftretende  Oxalsäure,  welche  größtenteils  aus  den 
pSanzlichen  Bestandteilen  der  Nahrung  und  nur  zu  einem  kleinen  Teile  aus 
dem  Glykokoll  des  Leimes  und  dem  Kreatin  des  Fleisches,  yielleicht  auch  aus  der 
Gaue  (Glykocholsäure)  stammt,  bleibt  am  besten  in  Lösung,  wenn  zunächst  ihre 
ahtolttte  Menge  1 — 1,5  mg  auf  100  cem  Harn  nicht  überschreitet.  Hierzu  kommt 
aber  noch  eine  relative  Beziehung  zu  3  Faktoren,  nämlich  zur  Harnreaktion,  zu 
dea  Magnesiasalsen  und  zu  den  Kalksalzen.  Klemperer  fand,  daß  die  Lösung 
der  Oxalsäure  als  Kalksalz  unter  den  günstigsten  Bedingungen  stebt,  wenn  die 
Verhältnisse  im  Harn  folgendermaßen  liegen :  Zunächst  stark  saure  Reaktion  des 
Urias,  sodann  wenig  Kalksalse  und  möglichst  viel  Magnesiasalze,  so  daß  mehr 
tlt  20  mg  Magnesia  und  Caleiumoxyd  etwa  in  gleicher  Menge  auf  100  ccm  Harn 
konunen. 

Diese  Klemperer'sehen  Untersuchungen  haben  einen  eminent  praktischen 
'^ert  für  die  Oxalurie,  da  die  pathologische  Oxalurie  durch  eine  dem  ent- 
»preehende  Diät  beseitigt  werden  kann.  Man  kann  dies  erreichen,  wenn  die 
Xalming  möglichst  wenig  Oxalsäurebildner ,  d.  h.  Gemüse,  namentlich  Spinat  und 
Kohl,  Thee  und  Kakao,  enthält  und  reich  an  Flüssigkeit  ist.  Die  erwünschte 
»Die  Reaktion  des  Harns  wird  am  besten  erzielt  durch  Fleischkost,  welche 
Ozalsäureblldner  nur  wenig  enthält  (sehr  wenig  Glykokoll  und  Kreatin).  Mehl- 
speisen, Reis  und  Hülsenfrüchte  sind  erlaubt,  weil  sie  frei  sind  von  Oxalsäure- 
bildnem.  Erlaubt  ist  auch  Fett,  ferner  von  Obstsorten  Äpfel  und  Birnen.  Um 
^n  Kalkgehalt  möglichst  einzuschränken,  sind  Milch  und  Eier  fortzulassen.  Und 
ii&  den  Magnesiagehalt  zu  erhöhen,  genügt  die  Darreichung  kleinerer  Mengen 
)^pke8ia8alz. 

Verf.  gab  einem  52jährigen  Manne,  der  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Oxalurie 
^  und  stets  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war,  die  oben  angeführte  Diät,  und 
verordnete  demselben  3mal  täglich  eine  Messerspitze  Bittersalz.  Schon  nach  einer 
^oehe  waren  die  Kristalle  aus  oxalsaurem  Salz  aus  dem  Urin  verschwunden  und 
>*>gtcn  sieh  auch  nie  wieder,  trotzdem  nach  einem  Monat  die  Darreichung  der 
^^H^esia  ausgesetzt  wurde. 
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Deahalb  fordert  das  enielle  Besaltat  nMbdrflokOeh  «uf,  im  Fällen  von 
Ozalurie  die  KU  m  per  er 'sehe  Behandlungenetfaode  ansurendea,  «ad  swar  ao 
frühseitig  wie  megliob,  io  daß  die  Bildung  gröberef  Ozalatkookremente  im  Nieren- 
beeken  yerhatet  werden  kann.  Nevbavr  (Magdeburg). 

26.  P.  White,  J.  Hay  and  W.  J.  Orsman.     Some  notes  from  an  in- 
quiry  into  the  action  of  dinitro-benzene  upon  the  urine  of  man. 

(Lanoet  1902.  Mai  17.) 

Chronifloh  ndt  Dinitrobenien  rergiftete  Tiere  leigen  im  Urin  Oylinder  und 
H&moglobin,  selten  freies  Dinitrobensen ;  bei  rasch  tödlichen  Dosen  wurde  es  nie 
im  Harn  gefunden.  Bei  letal  yerlaufenen  Flllen  unter  Arbeitern  Wurden  rote 
Blutsellen  oder  Blutfarbstoff  nie  im  Urin  konstatiert,  ftlr  chronische  und  subakute 
Vergiftungen  ist  die  dunkle  Farbe  des  Harns  eharakteristiseh.  Bei  leieht  er- 
krankten Arbeitern,  die  konstant  mit  dem  Stoffe  hantferlen,  wutde  Uiobilin  Tiel- 
faoh  in  dem  stets  sauren  Urin  naehgewiesen,  Dinitrobensen  dreimal  unter  IS  Fallen 
in  Spuren.  Vergiftungen  bei  den  industriellen  Manipulationen  mit  dieser  Bubatani 
scheinen  daroh  Absorption  durch  die  Haut  lu  erfolgen. 

FOr  Katien  erwies  sich  Dinitrotoluen  als  reoht  ungiftig  im  Vergleieh  tu  den 
starken  toxischen  Wirkungen  des  Dinitrobenien.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

27.  W.  Follak  (Bad  Hall).     Kritik  der  Balneotherapie  der  Syphilis. 

(Wiener  med.  Woohenschrift  1902.  Nr.  24-28.) 
Der  Kampf,  ob  Schwefelw&sser  bei  Lues  indisiert  oder  unangebraoht  bezw. 
schidlich  sind,  ndgt  sich  nach  den  Veröffentlichungen  der  letiten  Jahre  noeh  su 
Ungunsten  ihrer  Anwendung  auf  Seiten  der  fransösisohen  Autoren,  die  Ton  einer 
Verschlimmerung  frischer  Lues  durch  Schwefelbäder  sprechen,  während  die 
deutschen  Amte  sich  dieser  Ansicht  nicht  anschließen.  Ob  dies  Wiedererwaohen 
latenter  Syphilis  in  Schwefelbädern  (namentlich  Thermen)  Wirkung  des  Schwefel- 
gehaltes  oder  nicht  des  warmen  Wassers  als  solchen  ist,  ist  sweifelhaft;  Ton  einigen 
Bädern  wird  sogar  das  Gegenteil,  Hintanhaltung  des  Prosesses,  behauptet.  Daß 
in  Schwefelbädern  große  Quecksilbermengen  ohne  Vergiftung  yerschmiert  werden 
können,  beruht  auf  unlöslicher  Bindung  des  Merkur  durch  den  Schwefel,  ein 
Nutsen  dieser  Verbindungen  ist  nur,  wenn  überhaupt,  in  geringem  Umfange  au 
erwarten.  Iigektionen  von  Hg  sind  hier  also  eher  am  Flatse  als  Friktionen. 
Innerlicher  Gebrauch  von  Sohwefelwasser  ist  kaum  von  Nutzen,  dagegen  empfehlen 
sich  namentlich  jodhaltige  Kochtalawasser,  zwar  nicht  als  Spesifika,  wohl  aber 
wegen  gflnstiger  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  als  Adjuvantia,  besonders  da 
NaCl  das  Hg-£iweiß  in  Lösung  erhält  Jodhaltige  Kochsalsquellen  können  auch 
ohne  Hg-Kur  veraltete  und  hereditäre  Lues  gflnstig  beeinflussen.  Als  Beweis 
sollen  vier  außerordentlich  allgemein  gehaltene,  sehr  kurse  Krankengesohiohten 
dienen.  F.  Reseaberger  (Würsburg). 

28.  E.  di  Tommasi.     Contributo  clinico  alla  cura  della  sifilide  con 

le  iniezioni  di  cacodilato  jodo-mercurico. 
(Giom.  internes,  delle  sciense  med.  1902.  Fase.  14.) 

29.  B.  BoBsi.     Injezioni  intramuscolari  di  jodo,  guajaeolo  e  bijoduro 

di  mercurio. 
(Ibid.  1902.  Fase.  13.) 
T.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahnmgen  an  21  Fällen  sekundärer  und  ter- 
tiärer SyphiUs  intramuskuläre  Injektionen  von  Jod-Quecksilber  in  Verbindung  mit 
Arsen  in  der  Form  von  Natr.  kakodylicum.  *  Seine  Formel  lautet  pro  Injektion: 
Hydrargyr.  bijodat.  0,004,  Natr.  jodat  0,004,  Natr.  kakodylic.  0,3,  Aquae  1,0. 

Auch  R.  vertritt  die  gleichseitige  Injektion  von  Jod  und  Quecksilber  und  fügt 
seiner  Injektionslösung  außerdem  noch  Guajakol  bei  (Jod.  pnri  0,1,  KaL  jodat.  s. 
Guajaool.  pur.  cristall.  Merck  1,0,  Hydrargyr.  bijodat  0,1,  Glycerin.  10,0)« 

Einhorn  (Manchen). 
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30.  J.  SeUei.    Beitrige  sur  Frage  der  Wirkung  der  Jodalkalien  und 

des  Jodipina  bei  Syphilia. 
(Monatshefte  fflr  praktische  Dermatologie  fid.XXXlV.  Nr.  12.) 
Die  Yennutung,  daß  die  Jodpräparate,  ähnlich  wie  die  Bromsalle,  bei  ohlor- 
froer  Diät  energieeher  wirken,  hat  sowohl  fflr  Jodkalium  als  auch  fflr  Jedipin 
leine  Geltung.  Desgleichen  wird  dadureh  die  Neigung  lum  Jodismus  weder  Ter» 
sieden  noch  gesteigert  Der  Jodismus  pflegt  bei  Jodkalinmgebraueh  eher  in  £r- 
Nheiming  su  treten  als  bei  Jedipin,  und  bei  letiterem  selbst  geringer  bei  sub- 
Istuer  als  innerlicher  Anwendung  su  sein.  Battenberg  (Magdeburg). 

31.  A.  Wtnokler.    Über  den  Nutsen  der  Kombination  von  Schmier- 

knr  und  Schwefelkur  bei  Behandlung  der  Syphilis.  ; 
(Deutsche  Ärste-Zeitung  1902.  Hft.  11.) 
Alle  Syphilitiker,  die  schwer  erkrankt  und  kaehektisch  sind,  Quecksilber 
«bleeht  vertragen  oder  an  Skrofulöse  und  Tuberkulose  leiden,  sollen  der  mit 
Tiink-  und  Badekuren  stark  schwefelhaltigen  Wassers  kombinierten  Schmierkur 
mtenrorfen  werden.  Die  Einreibung  erfolgt,  nachdem  eine  Stunde  suYor  eine 
Seifcnfriktion  voTgenommen  und  ein  Bad  verabfolg^  ist;  das  Quecksilber  hat  so 
^  mm  nächsten  Morgen  reichlich  Gelegenheit,  in  den  Körper  eiosudringen,  ohne 
^  et  sich  etwa  vorher  in  das  fast  gans  indifferente  Schwefelquecksilber  Ter* 
nsddt  Im  Körper  geht  es  mit  dem  Schwefel  yerhältnismäßig  unschädliche, 
^he,  leieht  eireulierende,  alle  Gewebe  durchdringende  und  schließlieh  langsam 
Kr&Ilende  Doppelsalse  ein,  wodurch  es  möglich  wird,  große  Mengen  Quecksilber 
^  Wochen  lang  mit  gleichmäßiger  Kraft  auf  das  syphilitische  Virus  wirken 
n  lusen.  Beim  Verlassen  des  Körpers  bildet  sich  als  letstes  Zersetiungsprodukt 
entSehwefelqueeksilber,  das  keinerlei  Entsflndungserscheinungen  auf  den  Schleim- 
^Qten  hervorruft.  Mit  der  kombinierten  Methode  ist  es  möglich,  bei  Personen, 
^  vorher  2—3  g  graue  Salbe  nieht  yertragen  konnten,  täglich  6—8,  ja  manchmal 
^2  g  tnsawenden.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

^'2.  F.  Camsggio.    ün  caso  d'isterismo  sifilitico  diagnosticato  chirur- 

gicalmente. 
(Giom.  internes,  delle  seiense  med.  1902.  Fase.  11.) 
Ein  20j&linges  Midehen  erkrankte  im  Anschluß  an  ein  psychisches  Trauma 
a  einer  » hysterischen  <  Psychose  unter  den  Erscheinungen  schwerster  Demens. 
ADe  mögliehen  Medikamente,  auch  Jodkali,  langdauernder  Aufenthalt  in  einer 
Afiitah  ohne  Erfolg.  Nach  6  Jahren  tritt  auf  Sublimatinjektionen  eine  rapide, 
^Ukommene  Heilung  ein.  Die  Mutter  der  Fat  war  vor  20  Jahren  angeblieh  an 
Qua  Skirrhus  der  Mamma  operiert  worden,  ein  Bruder  litt  seit  kurser  Zeit  an 
öscm  Hydrops  des  Kniegelenkes,  ein  aweiter  an  einer  Keratitis  interstitialis. 
l|c&erkenswert  ist ,  daß  die  syphilitische  Ätiologie  der  Erkrankung  auf  Grund 
cioer  gummösen  Mastitis  und  eines  kleinpapulösen  Exanthems  der  Fat  von  ohi« 
'^'pieher  Seite  behauptet  wurde,  von  den  behandelnden  Ärsten  jedoch  als  un- 
^kntierbar  abgelehnt  wurde.  Schließlich  ersetste  der  Vater  die  Morphiumlösungen, 
vdehe  die  Fat.  allabendlich  injiiiert  erhielt,  durch  Sublimatlösungen,  woTon  weder 
der  behandelnde  Arst  noeh  die  Fat.  eine  Ahnung  hatten,  so  daß  von  einer  Sug- 
gestion keine  Rede  sein  kann.  Es  existieren  demnach  Fälle  Ton  >  Hysterie «  auf 
^ffeditär-syphüitischer  Basis.  Einhorn  (München). 

^^-  W.  N.  demm.     Über  Pyrogalloltriacetatbehandlung  nicht  para- 
sitärer Hautaffektionen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Nr.  9.) 
IHa  Ton  Kromayer  eingeführte  Fyrogalloltriaeetatbehandlung  (Lenigallol)  der 
^  parasitären  Hautkrankheiten  ist  noch  gar  zu  wenig  bekannt    Verf.  führt 
^t  Erfahrungen  Tor,  in  welchen  sie  gans   außerordentliches  leistete.    Ins- 
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besondere  erlebte  er  ganz  speiifische  Heilerfolge  bei  chronischen  Eksemen  auf 
skrofulöser  und  rachitischer  Basis,  also  bei  Ekzemen,  welche  der  gebräuchlichen 
Behandlung  den  hartnackigsten  Widerstand  entgegenzusetzen  pflegen.  Er  änderte 
Kromayer*s  Vorschrift  (zweimaliger  Verbandwechsel  innerhalb  24  Stunden)  dahin, 
daß  er  einen  PastendauerTerband  mehrere  Tage  liegen  ließ  oder  das  Ätzmittel  in 
Substanz  aufpuderte.  T.  Boltenstem  (Leipsig). 

34.  Walko.     Über  die  Behandlung  der  Enuresis. 

(Zeitschrift  far  diätet  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI.  Hft.  6.) 

Die  medikamentöse  Therapie  der  Enuresis  tritt  neuerdings  immer  mehr  zu 
Gunsten  der  mechanischen,  allgemeinen  hygienischen  und  psychischen,  besonders 
in  allen  den  F&llen  zurück,  in  welchen  die  Harninkontinenz  eine  rein  funktionelle, 
allerdings  auf  nerTÖser  Basis  beruhende  Erscheinung  ist,  und  somit  wohl  als 
lokale  Neurose  gedeutet  werden  kann. 

Verschieden  hiervon  ist  die  Auffassung  der  Enuresis  als  Erscheinungsform 
der  dem  Kindesalter  eigenen  mono  symptomatischen  Hysterie.  Von  allen  thera- 
peutischen Methoden  schätzt  Verf.  am  meisten  die  kombinierte  Massage  vom 
Rektum  aus,  eine  Methode,  welche,  wenn  eine  Reihe  kurz  skizzierter  Kranken« 
geschichten  ein  diesbezügliches  Urteil  erlauben,  allerdings  glänzende  Resultate 
aufzuweisen  hat.  Verf.  hat  sowohl  Fälle  der  sog.  reinen  idiopathischen,  als  auch 
die  Ycrschiedenen  Formen  der  symptomatischen  Enuresis  mit  bestem  Erfolg  be- 
handelt Das  Grundleiden  bestand  in  Tabes,  Prostatahypertrophie,  verbunden  mit 
Cystitis,  Epilepsie  etc. 

Die  Massage  wurde  derart  ausgeführt,  daß  der  Fat.  entweder  in  Rückenlage 
oder  Knie-EUbogenlage  gebracht  wurde,  darin  die  eine  Hand  oberhalb  der  Sym- 
physe dem  ins  Rektum  eingeführten  Zeigefinger  der  anderen  Hand,  welcher  4  bis 
5  Minuten  lang  eine  leichte  Massage  des  Blasenhalses  ausführt,  entgegengebracht 
wird. 

In  einigen  Fällen  hat  Verf.  langdauernde  Inkontinenzen  prompt  durch  Sug- 
gestion geheilt,  was  als  Beweis  dafür  dienen  kann,  daß  es  sieh  bei  der  Inkonti- 
nenz der  Enuresis  häufig  um  eine  Heounungserscheinung  psychischer  Natur  eines 
an  sich  normal  entwickelten  Organes  und  nicht  um  Entwicklungsstörung  oder 
Muskeleehwäche  handelt.  H.  Bosse  (Riga). 

35.  Schunda  (Bukarest).    Beiträge  zur  Behandlung  der  apoplektiformen 

und  epileptiformen  Anfalle  infolge  von  Paralysis  generalis. 
(Spitalul  1902.  Nr.  8.  [Rumänisch.]) 
Diese  Anfälle  sind  im  allgemeinen  Folgen  einer  Hirnkongestion.  Namentlich 
sind  es  die  apoplektiformen  Anfälle,  welche  nach  der  Ansicht  Obregia's  auf 
einer  vasomotorischen  Parese  und  konsekutiven  Hyperämie  der  Hirnzentren  be- 
ruhen. Die  Pseudoepilepsie  der  Paralytiker  hält  Verf.  für  Folgen  einer  Auto- 
intoxikation, denn  oft  sind  es  gastrointestinale  Störungen,  Alkoholmißbrauch  u.  ä., 
wodurch  die  Anfälle  hervorgerufen  werden.  Demgemäß  ist  die  empfohlene  Be- 
handlung hauptsächlich  eine  dekongestive  und  lazative:  blutige  Schröpfköpfe  auf 
Nacken  und  Rücken,  saline  Abführmittel,  warme  Fußbäder,  Eisblase  auf  den 
Kopf  etc.  Auf  diese  Weise  kann  man  oft  drohenden  Anfällen  in  wirksamer  Weise 
vorbeugen.  Während  des  Anfalles  wird  am  besten  Chloral  und  Brom  in  Clysma 
verabreicht.  £•  Toff  (Braila). 

OriglnalmitteiiungeDy  Monographien  und  Separatabdrüoke  woUe  man 
an  den  Redakteur  Pro/.  Dr,  H,  UnverriM  In  Magdebnrg-Sndenhnrg  (Leipzlgerstr.  44) 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  V«rlftg  von  Br«itkopf  a  Hiutfll  in  Leipzig. 


Zentralblatt 

fux 

INNERE  MEDIZIN 

herausgegeben  von 
Biai,      ▼.  Leabe,      ▼.  Leydeni      H aTULyn,      Hothnagdi 

Bou,  Wftnbnig,  Btriin,  SfaraBburg  i/&,  Witt, 

redigiert  von  H.  UnTerricllt  in  Magdeburg. 

Vierundzwanzigster  Jahrgang. 

Wfidientfieh  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrganges   20  Mark,    bei    halbjähriger 
Voraassahlung.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  4»  Sonnabend^  den  24.  Januar.  1903. 

lalialt:  K.  Pichler,  BemerkaDgen  über  »Stanungsblutangenc,  Insbesondere  infolge 
eiMB  epil^tfsehen  Anfalles.  (Original-Hlttellnng.) 

1.  Itosaablatby  2.  Risel,  3.  Sutherland,  Chloiom«  ^  4.  Gampkell,  5.  Graig,  LenkSmle. 
~  6.  Erbkam,  FaendoleukSmischer  Milztamor.  —  7.  VIckery,  Albnmosurie.  —  8.  Hirsch 
ud  Back,  YlakositSt  des  lebenden  menschlichen  Blutes.  —  9.  Vörner,  Blutpllttcben- 
Wfnde  bei  Syphilitikern.  —  lO/Reitter,  Panktierte  Erythrocyten.  —  11.  van  Vooravald, 
12.  Äbdarhaidaa,  Blnt  im  Hocbgebirge.  —  13.  Ascoll,  Hämolytisches  Blutplasma.  — 
14.  Uhleabuth,  Serodiagnostik  de«  Blntes.  ^  lö.  Schmidt,  Basopbile  Kömer  In  den  roten 
Blutkörperchen.  —  16.  Tarchettl  und  Rossl,  Gytodiagnose.  ^  17.  Spljarny,  Bösartige 
Lymphome.  —  18.  Beattle,  Peritonitis.  —  19.  Blassberg,  Lenkoeytose  bei  Siteraogen 
ta  OrgBoismns.  •—  !20.  Fuchsig,  Traumatische  LipXmie.  —  21.  Barr,  Bantl*sohe  Kraok- 
kslt.  —  22.  Wild  und  Platt,  Wirkung  der  MineralsSnren  auf  die  Muskeln.  —  23.  LttCaS, 
Hyperpyrexie  bei  Morbus  Addison.  —  24.  Millisr,  Skorbut 

Beriehte:  25.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Bfiehex-Anzelgen:26.  v.  Leyden,  Verhütung  der  Tuberkulose.  —  27.  Pick,  Kurz- 
le&fite,  praktische  Hydrotherapie.  —  28.  Ziegler,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen 
Asatomie.  —  29.  Ekgren,  Taschenbuch  der  Musage.  —  30.  Eschle,  Das  Arbeitssanato- 
QSfii.  —  31.  Wehmer,  Medizinalkalender. 

Therapie:  32.  Freudenthal,  Behandlung  des  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhs. 
-  33.  MfllChmIdt,  Benoform  bei  Schnupfen.  —  34.  Kyle,  Adrenalin  bei  Nuenkrank- 
küen.  --  36.  DIonisiO,  Lichtbehandlung  bei  Ozaena.  —  36.  KDster,  Verhinderung  des 
Schnarchens.  —  37.  Thost,  Nasendusche.  —  38.  HeffmanUy  Atmungsgymnastik.  — 
^.  GaaipaBalla,  Atropin  bei  Asthma.  —  40.  Kochelt,  Lungenchlmrgie.  ->  41.  VaquoE 
et  QalaoMe,  Künstlicher  Pneumothorax  bei  Peritonitis. 


(Ans  der  inneren  Abteilung  des  Landeskrankenbauses  zu  Elagenfurt.) 

BemerkoDgen  über  „Stauungsblatungen'S 
insbesondere  infolge  eines  epileptischen  Anfalles. 

Von 
Dr.  Karl  Pichler,  Primararzt. 

Angeregt   durch   eine  Mitteilung  von  Perthes ^^   sind  in  den 
letzten  3  Jahren  in  rascher  Folge  von  chirurgischer  und  augenarzt^ 

ft  Perthes,  Deutsche  Zeitaehrift  für  Chirurgie  1899.  Bd.  L.  p.  436. 
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lieber  Seite  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  ^  yeroffentlicht  worden,  in 
welchen  es  durch  eine  plötzliche  bedeutende  Steigerung  des  intra- 
thoracischen  Druckes  zu  Blutungen  in  Haut  und  Schleimhäute  der 
oberen  Körperhälfte,  meist  im  Gebiete  der  Jugularrenen,  gekommen  war. 

Diese  »Stauungsblutungen  nach  Bumpfkompression«  (Braun), 
»Druckstauung«  (Perthes)  wurden  in  der  XJberxahl  der  Fälle  durch 
eine  am  Bauch  oder  (meist)  am  Brustkorb  angreifende  stumpfe  Ge- 
walt bedingt,  welche  das  Venenblut  in  die  klappenlosen  Wurzeln 
zuruckschleuderte. 

Die  Mechanik  dieser  Blutungen,  das  eigenartige  klinische  Bild 
derselben  ist  von  allen  Autoren  ziemlich  übereinstimmend  festgestellt, 
In  einem  tödlich  abgelaufenen  Falle  (Braun,  letzte  Mitteilung! 
wurde  auch  ein  genauer  Obduktionsbefund  von  Orth-Aschoff  er- 
hoben, und  so  der  Nachweis  solcher  Blutungen  an  Stellen  erbrach^ 
welche  am  Lebenden  der  Untersuchung  nicht  zugänglich  werdet 
(Stirnbein-,  Kieferhöhle;  Augenhöhle). 

Bei  der  Durchsicht  der  gerichtlich-medizinischen  Handbüchei 
stieB  ich  noch  auf  eine  ganze  Beihe  gleichartiger  Befunde,  welch( 
in  der  firanzösischen  Literatur  schon  vor  Jahren  niedergelegt  sin( 
und  Personen  betreffen,  welche  die  Rumpf  kompression  durch  Gedrückt 
werden  in  einem  Menschengedränge  erlitten.  Nachdem  diese  inter 
essanten  Massenunglücksfälle  von  den  neueren  Beschreibern  nich 
erwähnt,  vielmehr  ausdrücklich  die  Fälle  von  Vogt  und  Huete 
aus  dem  Anfang  der  70er  Jahre  als  die  ersten  dieser  Art  bezeichne 
werden,  gebe  ich  im  folgenden  einen  kurzen  Auszug  aus  den  bezüg 
liehen  Arbeiten. 

OUivier  d'Angers'  hatte  Gelegenheit,  23  Leichen  yon  Pei 
sonen  zu  besichtigen  (und  16  davon  zu  zergliedern),  welche  bei  einet 
Gedränge  am  Marsfelde  zu  Paris  im  Jahre  1837  ums  Leben  gc 
kommen  waren.  »Bei  allen,  ohne  eine  Ausnahme,  hatte  die  Hav 
des  Gesichtes,  des  Halses  und  bei  einigen  der  oberen  Brust^^en 
eine  einheitliche  violette  Farbe,  auf  welcher  sich  eine  Menge  kleine 
punktförmiger  Ekchymosen  von  schwärzlicher  Farbe  zeigten,  dere 
größte  1 V2  Linien  Durchmesser  hatten,  während  die  Überzi^  sehr  fein 
Punkte  bildeten.  Die  Augen-  und  Lidbindehaut  bot  eine  ganz  ähi 
liehe  Injektion.  Diese  eigenartige  Färbung  der  Haut  an  Hals  un 
Gesicht  schwankte  bei  den  einzelnen  Personen  sehr  an  Stärke,  hati 
aber  bei  allen  dieselben  Eigenschaften.« 

Tardieu^  berichtet  ausführlich  über  die  Krankenbeobachtungei 

<  Die  Zusammenstellang  siehe  bei  Hoppe,  Deutsche  med.  Wochensehri 
1901.  Bd.XXVn.  p.  506.  Hiena  kommen  noch:  Perthes,  Deutsehe  ZeiUchrift 
Chirurgie  1900.  Bd«  LV.  p.  384.  Braun,  ibidem  1900.  Bd.  LVI.  p.  183.  Neci 
ibidem  1900.  Bd.  LVIL  p.  163.  Morian  (citiert  nach  Zentralblatt  fOr  Chirurg! 
1900.  Bd.  XXVIL  p.  1028.  A.  PIchler,  Zeitsehr.  f.  Augenheilkunde  1901.  Bd.  V 
p.  134.    Gaekel,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1901.  Bd.  ZXVIII.  p.  312. 

•  Olliyier  d'Angers,  dtiert  nach  Tardieu  (L  c). 

4  Tardieu,  Ann.  d'hygi^ne  publique  et  de  m^  Ugale  1856.  2.  Serie.  T.  V 
p.  371. 
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welche  Hardy  im  Jahre  1848  an  den  21  Frauen  angestellt  hatte, 
welche  das  Opfer  eines  blinden  Feuerlärms  in  einer  Schneiderwerk- 
statte  bei  dem  Drängen  an  den  Ausgängen  geworden  waren.  Neben 
Gesundheitsstörungen  nerröser  (hysterischer)  Natur,  einfacher  Schreck- 
einwirkiing,  neben  Kontusionen  verschiedener  Art  fand  Hardy  in 
S  Fallen  Hautblutungen  verschiedenen  Grades;  meist  beschränkten 
ne  sich  auf  die  Lidhaut  und  (stets  auch)  die  Bindehaut;  einmal 
waren  Blutfleckchen  auch  am  Halse;  in  einem  Falle  fanden  sich 
zahlreiche  kleine  rotbraune  Ekchymosen  am  Halse  und  in  den  Ober- 
icblüaselbeingruben. 

Tardieu^  selbst  hatte  Gelegenheit,  die  Opfer  des  Unglücks- 
Ules  zu  sehen,  welcher  am  Napoleonstage  (15.  August]  1866  zu  Paris 
im  Menschengewühl  an  der  Concordiabrücke  sich  ereignet  hatte. 
Es  gab  9  Tote,  8  auf  der  Stelle,  1  nach  Ablauf  von  48  Stunden; 
gegen  30  Verletzte  wurden  ermittelt.  Die  Toten  boten  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  die  punktförmigen  Blutungen  an  Gesicht,  Hals, 
oberer  Brustgegend,  mehrfach  auch  an  den  Armen  dar.  Von  den 
Verletzten  liegen  nähere  Beschreibungen  über  9  vor;  3  wiesen  »Stau- 
aogsblutongenc  auf  Hervorgehoben  wird  auch  das  ganz  verschie- 
dene Aussehen  der  daneben  am  Körper  auch  an  anderen  Stellen 
Torfindlichen  Kontusionsblutungen.  In  2  Fällen  wird  die  Grenze 
der  Yon  Blutungen  besetzten  Hautstrecke  nach  abwärts  beschrieben, 
das  eine  Mal  in  Form  einer  Pelerine,  das  andere  Mal  entsprechend 
dem  Sande  der  Kleidungsstücke. 

Ich  will  noch  hervorheben,  daB  schon  Ollivier  d'Angers  eine 
75jälirige  Person,  Tardieu  eine  67jährige  Frau  unter  den  Toten 
aufiFuhren,  daB  also  das  jugendliche  Alter  nicht  ein  Vorrecht  auf  diesen 
Symptomenkomplex  hat,  wie  die  neueren  Autoren  aus  ihren  kleinen 
Zahlen  schlieBen  zu  dürfen  glaubten;  erst  Braun  beschrieb  diese 
Verletsnngsform  bei  einem  45jährigen  Manne. 

Im  Falle  von  Wagenmann  wurde  die  Druckstauung  durch  die 
krampfhafte  PreBbewegung  des  mit  dem  Rücken  unter  einem  Fahr- 
stuhl eingeklemmten  Mannes  bewirkt.  Wagenmann  erinnert  (p.  556) 
daran,  daB  die  Mechanik  seines  Falles  sich  ganz  decke  mit  der  Ent- 
stehung der  Blutungen  beim  Keuchhusten,  bei  Erbrechen  etc. 

Hoppe  hat  nun  einen  solchen  nicht  traumatischen  Fall 
nach  einem  heftigen  Brechakt  beschrieben.  Die  Beichlichkeit  der 
Blutungen,  die  Beschränkung  derselben  auf  den  Kopf  stellt  den  Fall 
den  traumatischen  auch  symptomatologisch  völlig  an  die  Seite. 

Unser  folgender  Fall  ist  ein  Seitenstück  zu  dem  Hoppe'schen; 
die  Veranlassung  bot  die  Druckerhöhung  durch  einen  epileptischen 
An£üL  Die  Seltenheit  der  Beobachtung  mag  die  Mitteilung  recht- 
fertigen. 

Am  6.  August  1902  gelangte  der  25jahrige  Waohmann  J.  P.  sur  Aufnahme. 
Die  Anamnese  ergab:  Abstammung  aus  gesunder  Familie;  Vater  nieht  Potator. 

»Tardieu,  Ibid.  1866.  T.  XXVI.  p.  338. 
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Der  Mann  war  stets  gesund  und  hat  3  Jahre  Militärdienst  ohne  Störung  abge- 
leistet. In  letsterer  Zeit  öfters  leichter  Sehläfekopfschmerz,  sowie  Schwindelgefühl 
beim  Bücken. 

Am  heutigen,  mäßig  heißen  Tage  hatte  er  Tormittags  Dienst 
getan;  naeh  dem  Mittagessen  legte  er  sieh  in  bestem  Wohlsein  auf 
sein  Bett,  amOberkörpernur  mit  einem  Wolleibchen  bekleidet.  Gegen 
4  Uhr  nachmittags  wachte  er  auf  und  fand  sich  lu  seinem  größten 
Erstaunen  am  Fußteppich  neben  seinem  Bett  liegend.  Errichtete 
sich  sofort  auf,  besah  sich  im  Spiegel  und  bemerkte  su  seinem  Er- 
staunen, daß  das  Gesicht  gans  verändert,  blaurot  gesprenkelt  aussah. 
Außerdem  wurde  er  gewahr,  daß  er  Harn  unter  sich  ([elassen  hatte. 
Erbrechen  war  keines  erfolgt,  ebensowenig  Nasenbluten.  Zwei  Ärzte,  welche  dei 
Mann  sofort  nach  vorgenommener  Waschung  aufsuchte,  fanden  das  Gesicht  mäßig 
gedunsen  und  sandten  ihn  in  das  Krankenhaus. 

Dort  wurde  von  uns  (%y%  Uhr  abends)  folgender  Befund  erhoben: 

Großer,  kräftiger,  mittelgenährter  Mann  (72  kg);  Körpertemperatur  37,5^  C, 
Puls  ruhig,  rhythmisch,  mittelgeffillt  PateUarreflexe  ziemlich  lebhaft.  Außei 
leichter  OhrmuschelTcrbildung  kein  körperliches  Degenerationszeichen.  Pupillen 
mittelweit,  gleich,  prompte  Lichtreaktion.    Am  Halse  keine  Struma. 

Physikalischer  Befund  an  den  Brustorganen  normal. 

Bauch  eingesunken,  etwas  gespannt.    Unterleibsdrüsen  nicht  vergrößert 

Zunge  etwas  belegt;  kein  Lippen-  oder  Zungenbiß.  Weicher  Gau- 
men dioht  besät  mit  punktförmigen,  bis  mohnkorngroßen,  frisch- 
roten Blutfleckchen. 

An  der  hinteren  Bachenwand,  welche  »warzige«  Erhebungei 
eines  chronischen  Katarrhs  aufweist,  diese  mit  fast  Hnsengroßei 
Blutungen  besetzt. 

ImKehlkopfe  fand  sich  reichlicheBlutsprenkelungan  der  Epi^ 
glottis,  einzelne  Fieokohen  an  den  Taschenbändern.  Im  Nasen^ 
Rachenraum  erwies  sich  das  Dach  stark  besetzt;  einzelne  Blutfleck- 
chen  an  den  Tubenwfllsten. 

In  der  Nasenhöhle  saßen  einzelne  Blutungen  an  der  Scheide« 
wand;  die  Muscheln  waren  frei. 

In  den  Gehörgängen  keine  Blutungen;  am  Trommelfell  übei 
dem  Hammergriff  links  eine  Blutung.  (Die  Untersuchung  von  Kehlkopf, 
Nasen-Rachenraum  und  Gehörorganen  nahm  Kollege  Dr.  Schludermann  vor, 
dem  ich  hierfür  bestens  verbunden  bin.) 

Die  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses  dunkelrot,  nicht  oyano- 
tisch,  nur  an  den  Lidern  etwas  gedunsen,  erweist  sich  bis  zu  einei 
scharfen  horizontalen  Grenze,  entsprechend  dem  oberen  Rande  dei 
Ringknorpels  und  dem  4.  Halswirbeldorn  verschieden  dicht  von  uu' 
gezählten,  punktförmigen  bis  hanfkorngroßen,  dunkelblaurotei 
Blutfleckchen  besetzt.  Der  Haarboden  weist  nur  sehr  vereinzelt« 
blaßrote  Fleckchen  auf  (nur  5  bemerkt);  die  Ohrmuscheln  sind  frei 
Am  dichtesten  stehen  sie  an  der  Stirn,  den  unteren  Angenlideri 
bis  zum  Jochbogen;  Wangen  und  Kinn  sind  liemlioh  sparsambesetst 

Am  Halse  sind  sie  sehr  dicht  und  frischer  rot  in  einem  etwi 
3  cm  breiten  Streifen  oberhalb  der  geschilderten  Linie.  UnterhsU 
dieser  sind  äußerst  spärliche,  kleine,  blasse  Fleckchen  indenOber- 
schlüsselbeingruben  und  links  noch  im  1.  Interkostalraum. 

Sonst  der  Körper  frei  von  Blutungen.  Die  oben  beschrieben« 
Grenze  am  Halse  liegt  im  Niveau  der  Übrigen  Haut. 

Augapfelbindehaut  von  teils  kleinen,  blassen,  teils  bis  linsen' 
großen,  gesättigteren  Blutungen  durchsetzt;  auch  die  Pliea  semi- 
lunaris  beiderseits  gesprenkelt  Am  stärksten  verändert,  von  einen 
zusammenhängenden,  dicken,  dunklen  Fleck  eingenommen  der  un< 
terste  Abschnitt  derselben,  der  untere  Fornix  und  die  angrenzend« 
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Lidbindeh&ut  Conjanetiva  tarsi  am  Oberlid  frei;  im  oberen  Fornix 
QQr  epirliehe  Blntfleckehen. 

Augenspiegeluntersuehung  (vorgenommen  den  7.  August  früh)  ergab  beider- 
leito  das  Fehlen  yon  Blutungen  im  Augapfelinnern.  (Primarant  Dr.  O.  Furt- 
«eher  war  so  freundlich,  diese  vorsunehmen.) 

Keine  subjektiyen  Sehstörungen. 

Ln  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zueker. 

Der  Mann  ist  völlig  bei  Bewußtsein,  klagt  nur  Aber  geringen  Schl&fesehmers. 

7.  August    Völlig  wohl;  hat  gut  geschlafen;  fieberfrei. 

6.  August.  Blutflecke  weniger  deuüich.  Der  Mann  wflnseht  seine  Entlassung, 
velehe  gewährt  wird. 

Der  Kranke  gibt  auf  wiederholtes  Befragen  bestimmt  an,  kein 
Bluter  SU  sein,  aueh  kein  Bettnässer.  Er  ist  ein  nüehterner  Mann;  eine 
VeiaDlasaungsursaehe  des  Anfalles  ist  nieht  su  erheben. 

An  der  Diagnose  eines  stattgehabten  epileptischen  Anfalles 
kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen.  Der  unfreiwillige  Harnabgang 
and  die  Ekchymosen  zusammengenommen  gestatten  nur  diese  Dia- 
gnose*. SchlieBlich  konnten  wir  noch  vom  Krauken  erfahren ,  daS 
er  Tor  einem  halben  Jahre  nachts  einen  ihm  rätselhaften  kurzdauern- 
den Dämmerzustand  geboten  habe. 

Die  genaue  Übereinstimmung  des  Befundes  mit  den  vorhin  er- 
wähnten traumatischen  und  dem  Hoppe 'sehen  Falle  nach  Erbrechen 
ist  klar. 

Symptomatologisch  möchte  ich  besonders  betonen,  daß  die  Blu- 
tungen scharf  b^;renzt,  dunkelrot,  oberflächlich  lagen,  also  im 
Gebiete  der  kleinen  Venen.  Die  verschieden  dichte  Verteilung  ent- 
spricht dem  verschieden  straffen  Gefiige  der  Haut  und  Schleimhäute 
Qnd  kehrt  nahezu  eintönig  in  allen  Beschreibungen  wieder. 

Die  haarscharfe  Grenze  der  Blutungen  nach  abwärts  lieS  sofort 
den  Gredanken  an  ein  eng  anschließendes  Kleidungsstück  aufkommen. 
Freilich  entsprach  das  mittelstarke  WoUeibchen  mit  seinem  oberen 
Rande,  wie  eine  Besichtigung  ergab,  genau  dieser  Grenze;  man 
konnte  indessen  bequem  2  Finger  daneben  einführen. 

Trotzdem  muß  auf  diesem  Umstände,  den  man  in  so  vielen  Fällen 
Ton  den  älteren  Tar die u  [1.  c.])  erhoben  hatte,  die  Begrenzung  der 
Blutungen  beruhen.  Am  grellsten  beleuchten  diesen  Umstand  die 
der  letzten  Perthes'schen  Arbeit  beigegebenen  Lichtbilder  seiner 
verletzten  Frau,  wo  die  gewaltige  Stauungsschwellung  erst  nach  und 
nach  schwand. 

Während  spärliche  und  kleine  Bindehaut^  oder  Lidhautblu- 
tangen  im  Gefolge  des  epileptischen  Anfalles  nichts  Seltenes  dar- 
itellen,  konnten  wir  über  das  Vorkommen  von  ähnlich  reich- 
lichen Hanthämorrhagien  beim  epileptischen  Krampfanfalle  in  der 
zugänglichen   Literatur   wenig   auffinden.     O.    Borger^   beschreibt 

*  Vgl.  Trousseau,  Med.  Klinik  (Übersetsung  YonCulmann)  1868.  Bd.  11. 
p.  52.  Siehe  aueh  Ooirers,  Handbuch  der  Nerrenkrankheiten  (deutsch  von 
Grube)  1892.  Bd.  IIL  p.  159. 

''O.  Berger,  SJinisohe  Beitrage  sur  Lehre  Ton  der  Epilepsie.  Deutsche 
Zeitschrift  f.  praktische  Medisin  1878.  Bd.  Y.  Hft.  21—24, 
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2  Fälle;  in  dem  einen  traten  »ziemlich  htufig  infolge  des  Insultes 
subkonjunktivale  Blutungen  und  Ekchymosen  der  Haut  dea  Gesichts 
und  Halsest  auf;  bei  einem  zweiten  fanden  sich  »nach  jedem  schwe- 
ren Anfalle  neben  subkonjunktivalen  Blutungen  eine  groBe  Anzahl 
von  Petechien  an  Hals,  Brust  und  im  Gesicht«. 

Bins wanger ^  bezeichnet  als  eine  der  Prädilektionsstellen  für 
feine,  punktförmige  Hämorrhagien  in  solchen  Fällen  die  hinter  dei 
Ohrmuschel  gelegene  Hautpartie,  besonders  über  dem  Warzenfort- 
Satze;  diese  Gegend  war  in  unserem  Falle  völlig  frei» 

Gowers'i  welcher  über  ein  selten  reiches  Beobachtungsmaterial 
von  Epileptikern  verfugt,  äuBert  sich  über  das  Vorkommen  solcher 
Blutungen  wie  folgt:  »Die  auf  das  Gefäßsystem  ausgeübte  abnorme 
Spannung  während  eines  schweren  Anfalles  mag^^  zur  Berstung 
kleiner  Gefäße  und  infolgedessen  zum  Blutergusse  fuhren.  Am 
ehesten  werden  hierbei  die  Bindehäute  ergriffen,  wo  infolge  oben- 
erwähnter Ursache  Blutunterlaufungen  nicht  selten  vorkommen.  Es 
ist  bemerkenswert,  daß  die  Gefäße  innerhalb  des  Auges  nie  nachzu- 
geben scheinen.  In  Fällen,  wo  ein  subkonjunktivaler  Erguß  statt- 
gefunden hatte,  forschte  ich  wiederholt,  immer  vergebens,  nach  Netz- 
hauthämorrhagien.  Gelegentlich  kann  man  punktförmige 
Blutaustritte  im  Gesicht,  doch  selten  an  anderen  Körper- 
stellen, sehen.  Daß  häufiger  im  Gesicht  solche  Extravasa- 
tionen  vorkommen,  mag  vielleicht  die  Folge  einer  durch 
die  Kleidung  bedingten  engen  ümschnürung  der  ohnehin 
geschwollenen  Halsgegend  sein,  wodurch  die  Kongestion 
nur  noch  mehr  erhöht  wird«.  Die  Fassung  des  letzten  Satzes 
läßt  wohl  erkennen,  daß  auch  Gowers  keine  so  scharf  nach  abwärts 
begrenzten  Hämorrhagien  beobachtet  hatte. 

Die  Mitteilung  von  L.  P.  Clark ^i  —  bei  einer  17jährigen  Epi- 
leptikerin traten  wiederholt  'nach  ganz  leichten  Anfällen  aus- 
gebreitete subkutane  Hämorrhagien  in  der  rechten  Gesichtshälfte 
auf;  nach  Ergotingebrauch  cessierten  dieselben  —  kann,  soweit  aus 
dem  kurzen  Keferat  zu  entnehmen  ist,  unserem  Falle  kaum  an  die 
Seite  gestellt  werden. 

Tardieu  beschreibt  in  seiner  ersten  Arbeit  (1.  c  p.  389)  den 
Fall  eines  im  Insult  verstorbenen  Mannes.  Die  äußeren  umstände 
hatten  ein  Verbrechen  nahegelegt.  An  der  Basis  des  Halses  und 
der  vorderen  Partie  der  Brust  fand  sich  eine  sehr  große  Anzahl 
kleiner,  punktförmiger  Ekchymosen,  analog  Purpuraflecken.  Neben 
der  Epilepsieanamnese  waren  für  die  Diagnose  noch  entscheidend 
Lippen-  und  Zungenbisse,  die  gleichzeitig  gefunden  vnirden. 


8  Binswanger,  Epilepsie  in  Nothasgers  Handbuch  1899.  Bd.Xn.  LTeil. 
1.  Abt  p.  218. 

<  Gowers,  Epflepsie,  flbenetit  von  Weiss.  Wien,  F.  Deutieke,  .1902. 
p.  141. 

^  Soll  wohl  heißen:  kann. 

i<  Clark,  eitiert  naoh  ZentralblaU  fflr  Inn.  Medizin  1898.  Bd.  XIX.  p.  1009. 
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Masekka^  sah  bei  2  wihrend  des  epileptiecken  Anfalles  ver- 
ftoxbenen  Pereonen  solche  EUiutblutangen;  auch  Casper-Liman^* 
erwähnt  knis,  solche  Beobachtungen  gemacht  lu  haben. 

In  den  übrigen  eingesehenen  Werken  über  Epilepsie  (F6ri  u.  a.) 
&nd  ich  keinen  Hinweis  auf  solche  Vorkommnisse.  Es  stellt  unser 
FaU  w^^  der  Beichlichkeit  der  Blutungen  und  des  ümstandes^ 
daB  diese  den  ersten  bekannt  gewordenen  Krampfanfall  begleiteten, 
gewiß  ein  seltenes  und  klinisch  wie  forensisch  interessantes  Symptomen- 
bild der  so  yielgestaltigen  Neurose  dar. 

Auch  in  der  Symptomatologie  der  Eklampsie  finde  ich  nichts 
aber  solche  Blutungen  erwähnt,  obwohl  dabei  das  Vorkommen  von 
Hamorrhagien  in  verschiedenen  Organen  beschrieben  und  daher  auf 
iolche  in  Haut  und  Schleimhfluten  gewiß  geachtet  worden  wäre. 

Zorn  Schlüsse  möchten  wir  nur  bemerken,  daB  wir  in  Tar- 
dien^e  erster  Arbeit  (L  c  p.  388)  mit  einigem  Erstaunen  lasen,  daB 
man  ganz  gleiche  Bindehaut^  und  Hautblutungen  »nicht  selten«  bei 
Frauen  nach  schweren  Entbindungen  vorfinde.  In  der  uns  zugäng- 
lichen deutschen  Literatur  (u.  a.  Müller's  Handbuch  der  Geburtshilfe, 
Knies,  Besiehungen  des  Sehorgans  zu  den  übrigen  Organen  1893, 
Schmidt-Simpler  in  Nothnagel's  Handbuch,  H.  W.  Freund^^) 
£uid  ich  hierüber  keine  Andeutung.  Nur  Casper-Liman  (L  c.)  be« 
schreibt  es  »bei  Frauen  nach  langer  und  angestrengter  Geburtsarbeit«. 
DaB  bei  gewaltsamem  Erstickungstode  durch  Erdrosseln,  Erhängen 
o.  a.  ganz  gleichgeartete  Hamorrhagien  nicht  selten  beobachtet  wer- 
den, erwähne  ich  nur  kurz  und  verweise  diesbezüglich  auf  die  Hand- 
bücher der  gerichtlichen  Medizin  (vgl.  hierzu  Tafel  23  in  v.  Hof- 
mann,  Atlas;  München,  Lehmann,  1898). 


1.  "W.  Bosenblath.    Über  Chlorom  und  Leukämie. 

(Dentoehes  Arohiv  fOr  klin.  Mediiin  Bd.  LXXII.) 
Yerf.  konnte  2  Fälle  von  Chlorom  klinisch  und  anatomisch 
antenuchen.  Beide  betrafen  jugendliche  Individuen,  bei  beiden  ver- 
lief iam  Leiden  innerhalb  4  Monaten  tödlich,  bei  beiden  bestand  neben 
Terschiedenerlei  Drüsenschwellungen  ausgesprochene  Protrusio  bulbi, 
bei  beiden  leukämische  Blutmischung  und  hämorrhagische  Diathese. 
Die  Autopsie  ergab  zahlreiche  Tumoren  von  grüner  Farbe,  zum  Teil 
diffus  die  Organe  infiltrierend,  zum  Teil  als  umschriebene  Knoten, 
an  Stelle  von  Lymphdrüsen  oder  als  neugebildete  Geschwülste,  letzteres 
m  beiden  Fällen  in  der  Orbita,  ferner  das  Knochenmark  im  einen 
Falle  flchon  makroskopisch  ausgesprochen  puriform,  im  anderen  röt- 
lich, aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  lymphoider  Be- 
schaffenheit 


o  MaBchka,  Handbnoh  der  geriohtl.  Mediiin  1881.  Bd.  I.  p.  569. 
^  Caiper-Liman,  1871.  6.  Aufl.  Bd.  IL  p.  612. 

M  Freund  ia  Lubarseh-Ostertag,  Ergebniiae  der  allgemeinen  Fatho- 
li>gie.    1S96.  3.  Jahrg.  2.  Hälfte,  p.  176. 


112  Zentralblatt  for  innere  Medizin.     Nr.  4.  i 

Wie  bei  der  gewöhnlichen  akuten  Anämie  so  fanden  sich  auch  | 
bei  S.'8  beiden  ChloromfiLllen  ganz  vorwiegend  die  großen  einkernigen  | 
Lymphocyten  im  Blute  vermehrt. 

Verf.  glaubt,  daS  daa  Ghlorom  eine  ziemlich  typisch  verlaufende, 
und  demgemäS  wohl  intra  vitam  diagnoetizierbare  Krankheit  bilde; 
für  die  Diagnose  käme  in  Betracht  die  Kombination  lymphatischer 
Leukämie  mit  verbreiteten  Geschwülsten,  namentlich  am  Schädel 
und  in  den  Schädelhöhlen,  zumal  die  Neigung  zur  Bildung  von 
Exophthalmus,  der  sich  unter  heftigen  Schmerzen  entwickelt 

Im  AnschluB  an  die  beiden  Ghloromfalle  teilt  R  auch  einen 
Fall  von  akuter  Leukämie  mit  ganz  ähnlichem  Blutbefund  mit;  er 
erörtert  hauptsächlich  die  Frage  nach  dem  Übergang  pemiciöser 
Anämie  in  Leukämie  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  noch  keine 
streng  beweisende  Beobachtungen  vorliegen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

2.  W.  Risel.     Zur  Kenntnis  des  Chloroms. 

(DeuUehes  Archiv  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXU.) 
Ausfuhrlicher  makro-  und  mikroskopischer  Sektionsbefund  des 
einen  der  Eos enblath 'sehen  Fälle.  Die  Tumoren  gehören  zu  der 
Gruppe  der  Lymphosarkome,  die  Beziehungen  zur  Leukämie  werden 
als  inkonstant  und  in  ihrer  Genese  noch  unsicher  angesehen,  der 
Grund  der  eigentümlichen  grünen  Färbung  ist  noch  nicht  klar,  sie 
ist  jedenfalls  nicht  durch  korpuskulare  Elemente  bedingt,  wahrschein- 
lich als  »Parenchymfarbe«  aufzufassen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

3.  L.  R.  Sutherland.     A  case  of  chloroma. 

(Seottiih  med.  and  surg.  joum.  1902.  August.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Chloroma,  in  welchem  intra 
vitam  die  Diagnose  auf  Leukämie  gestellt  worden  ist.  Bei  der  Autopsie 
fiel  als  hauptsächlichste  Erscheinung  die  grüne  Verfärbung  aller  Ver- 
änderungen auf.  Sie  war  am  lebhaftesten  über  der  Wirbelsäule  und 
in  der  Substanz  der  Lymphdrüsen.  Hier  war  sie  geradezu  grasgrün, 
ohne  eine  Heimischung  von  Gelb.  An  anderen  Stellen  herrschte 
der  g^lbgrünliche  Ton  vor.  Die  Farbe  erblaßte  sichtlich,  als  die 
Teile  der  Luft  und  dem  Licht  ausgesetzt  wurden.  Zum  g^öBten 
Staunen  war  sie  am  nächsten  Tage  nach  der  Sektion  sowohl  aus  den 
frischen  Geweben  als  auch  aus  den  in  Härtungsflüssigkeiten  auf- 
bewahrten fast  ganz  verschwunden. 

Die  Verteilung  der  Läsionen  und  ihr  Aussehen  unterschied  sich 
nicht  von  den  sonst  schon  beschriebenen.  Es  scheint  aber  eine 
innige  Beziehung  zwischen  Chloroma  und  Leukämie  zu  bestehen. 

V*  Bolteasteni  (Leipiig). 
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4.  O.  O.  Campbell.     An  anomalous  case  of  leucaemia. 

(Montreal  med.  joorn.  1902.  April.) 
Verf.  berichtet  über  den  Fall  einee  6jährigen  Kindes,  bei  welchem 
differentiell-diagnoatisch  pemiciSse  Anämie,  Anaemia  infantum  Jak  ach, 
posthämorrhagische  Leukocytose  und  Leukämie  in  Frage  kamen.  Die 
geringe  Anzahl  der  roten  Bludcörperchen,  der  Hämoglobingehalt  und 
der  rapide  Verlauf  sprachen  für  pemicidse  Anämie.  Das  Verhältnis 
der  Leukocyten  zu  den  roten  Zellen  (1 :  19),  das  Fehlen  von  Biesen* 
seilen  und  das  Vorhandensein  von  Myelocyten  in  großer  Zahl  liefien 
diese  Krankheit  aasschließen,  insbesondere  wenn  man  berücksichtigt, 
daB  die  Leukocytose  durch  die  wiederholten  Blutungen  verursacht 
sein  konnte.  Der  Fall  ähnelt  aber  in  Beiug  auf  den  Gebalt  an 
roten  und  weißen  Zellen  dem  von  Jaksch  beschriebenen  Falle. 
Allerdings  hat  man  in  den  bisherigen  Fällen  verhältnismäßig  wenig 
Myelocyten  mit  einer  Steigerung  der  großen  mononucleären  Zellen 
und  eine  große  Zahl  kernhaltiger  roter  Zellen  beobachtet.  Post- 
hämorrhagische Leukocytosis  war  auszuschließen  wegen  des  Charakters 
der  vorhandenen  weißen  Zellen.  Von  den  beiden  Formen  der  Leuk- 
ämie ist  die  lymphatische  Form  von  vornherein  zu  verwerfen. 
W^en  des  geringen  Verhältnisses  der  Lymphocyten,  welche  im 
ganzen  zu  2bßi  vorhanden  waren  und  wohl  eine  relative  Zunahme 
seigteni  aber  doch  keine  genügende,  um  die  Krankheit  als  lympha- 
tische Leukämie  zu  bezeichnen.  Die  mikroskopische  Blutuntersuchung 
würde  völlig  der  myelogenen  Form  entsprechen,  mit  Ausnahme  des 
Vorliegens  einer  ungewöhnlich  großen  Anzahl  von  Lymphocyten. 
Bei  allen  Blutkrankheiten,  ja  bei  allen  Krankheiten  des  Kindesidters 
aber,  welche  mit  Leukocytose  einhergehen,  sind  die  Lymphocyten 
zahlreicher  als  in  ähnlichen  Verhältnissen  des  späteren  Lebens. 
Allerdings  fehlte  eine  Milzvergrößerung.  Das  läßt  sich  auf  zweierlei 
Weise  erklären.  Der  Fall  nahm  einen  akuten  Verlauf  und  die  Milz 
hatte  noch  keine  Zeit,  sich  zu  vergrößern,  wenigstens  in  einem 
einigermaßen  erhebliehen  Grade,  bis  rapide  der  letale  Ausgang  ein- 
setzte. Denn  eine  Milzvergrößerung  kann  nach  der  anatomischen 
Natur  dieser  nur  langsam  vor  sich  gehen.  Andererseits  —  dieser 
Erklärung  neigt  Verf.  zu  —  war  die  pathologische  Läsion  fast  ganz 
auf  das  Knochenmark  beschränkt,  so  daß  korrekterweise  eine 
Myelocsytämie  vorlag.  Die  erhebliehe  Verminderung  der  roten  Zellen 
ist  wohl  auf  die  wiederholten  Blutungen  zu  beziehen. 

T.  Boltenstem  (Leipslg). 

5.  Craig.  A  case  of  chroniclymphatic  leucaemia  accompanied 
by   lymphosarcoma  or  myeloma  of   the  stemum   and  ribs. 

(New  York  med.  news  1902.  Oktober  4.) 
Obiger  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  ist  dadurch  besonders 
interessant,   als  sich  im  Verlauf  der  ELrankheit  ein  Lymphosarkom 
oder    Myelom    des  Stemum    entwickelte,   das  auf  die  benachbarten 
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Rippen  übergriff.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  auch  vereinzelte 
knötchenartige  Ausläufer  des  Tumors  auf  dem  Perikard  und  der 
pleuralen  Seite  der  Rippen.  Die  Farbe  des  Tumors  war  gelblichweiS, 
einselne  Stellen  desselben  waren  blaßrot.  Die  Neubildung  war 
zweifellos  vom  Knochenmark  ausgegangen.  Schnitte  durch  die  Ge- 
schwulstmasse zeigten  ein  zartes  bindegewebiges  Netzwerk,  das  zahl- 
reiche Zellen  in  sich  einschloß,  von  denen  die  Mehrzahl  kleinen 
Lymphocyten  in  jeder  Weise  glich.  Normales  Knochengewebe  fand 
sich  in  dem  Tumor  nur  vereinzelt  in  Form  kleinerer  Inseln. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

6.  Erbkam.    Fall  von  Exstirpation  eines  pseudoleukämischen 

MilztumoTS  mit  günstigem  Ausgang. 

(Deutsche  med.  Wooheniehrift  1902.  Nr.  39.) 
Eine  Frau  mit  groBer  Milz  entschlofi  sich  cur  Splenektomie,  die 
reaktionslos  yerlief.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  er- 
gab einen  pseudoleukämischen  Milztumor.  Später  wird  mitgeteilt^ 
daß  im  Blut  »Vermehrung«  der  weiBen  Blutkörperchen  und  viel 
granulierte  Zellen«  gefunden  seien.  Ein  Jahr  nach  der  Operation 
war  die  Frau  völlig  gesund  und  arbeitsfähig. 

Der  Mangel  einer  genauen  Blutuntersuchung  mindert  den  Wert 
der  Beobachtung.  Interessant  wäre,  zu  erfahren,  wie  es  der  Frau 
weiterhin  geht,  ob  auch  die  Pseudoleukämie  geheilt  ist? 

J.  Grober  (Jena). 

7.  Viokery.      A   case    of   albumosuria   of  the    pernicious 

anaemia. 

(Philadelphia  med.  joum.  1902.  Nr.  238.) 

Krankengeschichte  eines  47jährigen  Mannes,  der  wegen  Atem- 
not, allgemeiner  Schwäche  und  Kopfschmerzen  in  Behandlung  kam. 
Später  Herzbeschwerden  und  Verdauungsstörungen.  Plötzlicher  Tod 
nach  ungefähr  einem  Jahre.    Keine  Autopsie. 

Klinische  Erscheinungen:  starke  Blässe,  leichte  Drüsensch wel- 
lungen in  Achselhöhle  und  Leistenbeuge,  Leber  vergrößert,  in  Bett- 
ruhe keine  Ödeme.  Durch  Röntgenstrahlen  ließ  sich  eine  leichte 
Erweiterung  yon  Herz  und  Aorta  nachweisen,  aber  keine  Erkrankung 
der  Knochen.  Urin  in  normaler  Menge,  enthält  außer  Eiweiß  Albu- 
mose.  Blutuntersuchung:  Hämoglobin  25  bezw.  155^,  Leukocyten 
6000—6400.  Rote  Blutkörper  1216000  bezw.  1120000.  Von  den 
Leukocyten  65  bezw.  bbßi  polymorphonucleäre;  1,5  bezw.  0,5 5^  eosino- 
phile; 0,5— 1,5)|(.  Myelocyten;  dS—iZßi  Lymphocyten.  Normo- 
blasten  wiederholt,  Megaloblasten  einmal  gefunden.  Rote  Blutkör- 
perchen schwach  und  unregelmäßig  gefärbt,  unregelmäßig  in  der  Form. 

Solbetta  (Sorge). 
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S.  C.  Hinoh  und  C.  Book.     Studien  zur  Lehre  von  der 
Viskosität  des  lebenden  menschlichen  Blutes.    2.  Mitteilung. 

(Deutsches  Arohir  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXII.) 
Mittels  der  früher  von  ihnen  beschriebenen  Methode  (vgl.  d.  Bl. 
1901  p.  626)  haben  H.  und  B.  das  Verhalten  des  Blutes  bei  24  Fällen 
Ton  Nephritis  untersucht  Nur  3mal  fanden  sie  erhöhte,  sonst  immer 
etwa  normale  oder  abnorm  niedrige  Werte.  Somit  kann  die  Ursache 
der  nephritischen  Herzhypertrophie  nicht  in  yennehrter  Viskosität 
des  Blutes  gesucht  werden. 

Da  nach  früheren  Arbeiten  von  H.  die  Vergrößerung  bei  Ne- 
phritis beide  Ventrikel  befällt,  kommen  auch  GefilBanomalien  im  großen 
Kreislauf  nicht  in  Frage;  es  bleibt  als  wahrscheinlichste  Deutung 
die  alte  Brigh tische  Hypothese  von  einer  gesteigerten  direkten  Er- 
regung des  Hemnuskels. 

Ob  während  der  Urämie  die  Blutviskosität  vermehrt  sei,  wofür 
2  Beobachtungen  der  Verff.  sprechen,  muB  erst  durch  weitere  Unter- 
suchungen endschieden  werden.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


9.  H.   Vömer.     Über  Blutplättchenbefunde  im  Blute   von 
Syphilitikern  und  ihre  Bedeutung. 

(Deutsche  med.  Wochenichrift  1903.  Nr.  50.) 
Verl  rektifiziert  in  dieser  Arbeit  Mitteilungen  Losdorfer's,  der 
Granula  specifischer  Art  im  Blute  sekundär  Syphilitischer  gesehen 
hatte. 

Er  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  daß  diese  Granula  die 
Arnold'schen  Blutplättchen  sind,  deren  Entstehung  und  Eigenschaften 
er  ähnlich  wie  Arnold  selbst  beschreibt.  Dieselben  treten  im  Bluts- 
tropfen nach  längerer  Beobachtung  auf,  also  gewissermafien  postmortal, 
and  keineswegs  bei  allen  Luetikern,  sondern  nur  bei  denen,  die  an 
syphilitischer  Anämie  litten.  Gleiche  Befunde  konnte  er  auch  im 
Blut  Ton  anämischen  Gonorrhoikem  erheben. 

Die  spezifische  Natur  dieser  Losdorfer'schen  Granula,  sowie 
die  Angabe  ihres  Entdeckers,  sie  verschwänden  bei  erfolgreicher 
Schmierkur,  wird  verneint.       J.  Grober  (Jena). 

10.  Beitter.     Ein  Beitrag  zum  Vorkommen  der  punktierten 

Erythrocyten. 

(Wiener  Uin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  47.) 
Die  Fälle,  welche  B.  zur  Untersuchung  wählt,  waren  schwere 
Lungenphthisen,  welche  bei  positivem  basillärem  Befunde  meist  eine 
Infiltratio  pulmonum  beiderseits  bis  zur  Skapularmitte  und  darüber 
zeigten,  mehr  oder  weniger  fieberten  und  das  Bild  einer  ausgeprägten 
Anämie  darboten.  In  allen  20  lallen,  konnte  er  das  Vorhandensein 
?on  punktierten  Erythrocyten  nachweisen,  und  zwar  war  dieser  Nach- 
weis in  jedem  Präparate  möglich.    Die  Zahl  der  punktierten  Erythro- 
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cyten  war  nicht  immer  gleich  groB;  manchmal  zahlreich  Yorhanden, 
war  es  oft  mit  großer  Mühe  yerbunden,  die  wenigen  vorhandenen  auf- 
zufinden. R.  rieht  das  punktierte  rote  Blutkörperchen  als  solches 
noch  nicht  als  eine  pathologische  Bildung  und  auch  nicht  so  sehr 
als  eine  »Anomalie«  an,  sondern  es  wird  erst  mit  dem  reichlichen 
und  häufigen  Auftreten  derselben  die  Grenze  des  Physiologischen 
überschritten.  Seifert  (Würzburg). 

11.  H.  J.  A.  van  Voomveld.    Das  Blut  im  Hochgebii^e. 

(Pflüg  er 's  ArduT  Bd.  XCII.  p.  1.) 
Die  Arbeit  stellt  ein  Referat  über  die  wichtigste  Literatur  dar, 
die  sich  mit  diesem  eminenten  Stoff  befaßt  Ein  beigegebenes  Ver- 
zeichnis wird  manchem  von  Nutzen  sein.  Den  SchlulB  bildet  die 
Wiedergabe  von  eigenen  Beobachtungen  an  Gesunden  und  Tuber- 
kulösen in  Davos-Platz.  Verf.  findet,  daß  bei  Männern  und  Frauen, 
bei  Gesunden  und  Kranken  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  im 
Hochgebirge  erheblich  die  im  Tiefland  beobachtete  Zahl  übertrifft. 
Die  Differenz  bewegt  sich  durohgehends  um  1 000  000. 

Sommer  (Würaburg). 

12.  E.  Abderhalden.   Das  Blut  im  Hochgebirge;  zur  Abwehr. 

(Fflüger'i  Archiv  Bd.  XCII.  p.  615.) 
A.,  in  obiger  Arbeit  mehrfach  citiert,  verwahrt  sich  gegen  eine 
Reihe  ziemlich  einschneidender  Mißverständnisse  van  Voomveld 's. 
Die  Leser  der  oben  genannten  Arbeit  werden  gut  tun,  dieser  Er- 
widerung alle  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  zumal  da  am  Schluß 
derselben  auch  die  Hypothesen  van  Voomveld 's  über  die  Grund- 
ursachen des  in  Frage  stehenden  Phänomens  berührt  werden. 

Sommer  (Würsburg). 

13.  O.  Asooli.     Über  hämolytisches  Blutplasma. 

(Deutsehe  med.  WochenBchrüt  1902.  Nr.  41.) 
Das  Plasma  besitzt  nach  den  Versuchen  des  Verf.  die  gleichen 
hämolytischen  Eigenschaften,  wie  die  zugehörigen  Sera.  Baum- 
garten gegenüber  hält  A.  daran  fest,  daß  keinerlei  osmotische  Vor- 
gänge bei  der  Wirkung  beider  beteiligt  sind.  Die  beiden  wirksamen 
Stoffe  —  Zwischenkörper  und  Komplement  —  müssen  bereits  im 
unveränderten  Blutplasma  wie  im  Serum  vorhanden  sein  und  können 
nicht  erst  durch  Gerinnung,  Zerstörung  der  Leukocyten  oder  post- 
mortale Vorgänge  entstanden  sein.  j.  Grober  (Jena). 


14.    Uhlenhuth.     Praktische    Ergebnisse    der   forensischen 
iSerodiagnostik  des  Blutes. 

(Deutsclie  med.  WoehenBehrift  1902.  Nr.  37  a.  38.) 
Eine    ausfuhrliche  Wiedergabe  einiger  von  U.   geriehtlicherseits 
erforderter    Gutachten    über    die   Herkunft  von  Biutfecken,   sowie 
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Hitteilnng  von  den  Probevereuchen,  die  er  angestellt  hat,  um  sich 
von  der  Zuverlässigkeit  der  Methode  zu  überzeugen. 

Im  2.  Teil  giebt  der  Verf.  eine  eingehende  Besprechung  einiger 
ihnliclier  Arbeiten  und  der  Einwände,  die  gegen  die  Methode  zu 
maclieii  sind,  wobei  er  zu  dem  Ergebnis  kommt,  daB  dieselbe,  unter 
bekannten  YorsichtsmaBregeln  angestellt,  absolut  sicher  sei. 

Da  diese  YorsichtsmaBregeln  unter  Kontrolle  stehen  müssen, 
empfiehlt  ei  die  Errichtung  eines  Beichsinstitutes  für  die  Gewinnung 
der  nötigen  Sera.  j.  erober  (Jena). 

15.  P.  Schmidt.     Zur  Frage  der  Entstehung  der  basophilen 

Kömer  in  den  roten  Blutkörperchen. 

(Deutflehe  med.  WochenBohrift  1902.  Nr.  44.) 
Die  basophile  Körnung  und  die  polychromatophile  Degeneration 
halt  Verf.  für  Zeichen  einer  lebhaften,  aber  unvollendeten  Karyolyae 
der  jugendlichen  Erythrocyten,  wie  sie  bei  lebhafter  Neubildung  der- 
selben nach  Blutungen  des  öftern  zu  beobachten  ist. 

fÜn  einschlagender  Fall  von  Hämoglobinurie  nach  Malaria 
bietet  Gelegenheit,  diese  Anschauung  an  Kurven  darzustellen.  Zur 
Zeit  lebhafter  Blutregeneration  finden  sich  die  meisten  basophil  ge- 
körnten  Erythrocyten. 

Verf.  erwähnt,  daß  einmal  bei  seinem  Kranken  eine  Hämo- 
globinnrie  nach  Methylenblau  aufgetreten  sei,  eine  höchst  bemerkens- 
wotes  Vorkommnis,  das  geeignet  erscheint,  ganz  neues  Licht  auf 
imsere  Anschauungen,  die  Entstehung  der  Hämoglobinurie  betreffend, 
ra  werfen.  j,  Grober  (Jeas). 

16.  TaJTOhetti  e  Rossi.     Sul  valore  della  citodiagnosi. 

(Oasi.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1902.  Nr.  102.) 
Aus   der   mikroskopischen   Untersuchung    von   43  Pleura-   und 
Peritonealexsudaten  ziehen  die  Autoren  folgende  Schlüsse: 

1)  Bei  den  Transsudaten  ist  das  vorwiegende  Element  die  Epi- 
tkeUalxelle  des  Serosaepithels;  oft  sind  auch  reichlich .  einkernige 
kleine  Zellen  vorhanden,  welche  sich  von  wahren  Lymphocyten 
unterscheiden,  und  welche  als  modifizierte  Epithelialzellen  anzusehen 
sind. 

2)  Bei  den  Pleuraergüssen,  welche  akute  pneumoniBche  Prozesse 
begleiten,  überwiegen  konstant  über  die  anderen  Elemente  viel- 
kemige  weiBe  Blutkörperchen. 

3)  Bei  den  primären  Pleuritiden  (tuberkulösen  ?)  überwiegen  für 
gewobnlich  die  Lymphocyten,  aber  nicht  immer;  in  einigen  Fälleh 
überwiegen  auch  hier  die  vielkemigen  Zellen,  in  anderen  seltenen 
rind  auch  hier  zahlreich  besonders  die  Epithelzellen. 

4)  Die  Lymphocyten,  welche  sich  bei  diesen  primären  Pleuri- 
äden  finden,  stellen  keine  regressive  Phase  der  EpithelzeUen  der 
Serosa  dar;  sie  müseeh  in  ihrer  Mehrzahl  für  echte  Lymphocyten 
gelnlten  werden. 
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hält  unter  Temperatursteigerung  bis  41^  auch  bis  zu  dem  am  4.  Tage 
erfolgten  Tode  an;  doch  waren  im  Harn  am  letzten  Tage  weder  Eli« 
weiß  noch  Cylinder  nachweifibar.  Die  Sektion  ergab :  geringe  inter« 
meningeale  Hämorrhagien,  mit  minimaler  Abplattung  der  Gehirn^ 
Windungen,  sowie  teilweise  offenes  Foramen  ovale.  Außerdem  wiei 
die  histologische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Fettropfeic 
in  den  Gefäßen  aller  untersuchten  Organe  nach.  F.  erörtert  dam 
die  einzelnen  Phasen  des  Vorganges  und  spricht  sich  für  die  Bezeich^ 
nung  »Lipämie«  statt  Fettembolie  aus.  Friedd  Ptek  (Prag). 


21.  J.  Barr.    Three  case  of  Banti's  disease. 

(Lanoet  1902.  Augiut  2a.) 
B.  entwickelt  nach  eingehendem  klinischem  Bericht  über  3  Fälle 
von  Banti'scher  Krankheit  seine  Ansicht,  daß  es  sich  bei  ihr  um 
eine  vasomotorische  Parese  im  Splanchnicusgebiet  im  Gefolge  von 
Erkrankung  der  visceralen  Sympathicusganglien  handelt.  Folgezu- 
stand ist  starke  Blutüberfullung  der  Unterleibsorgane,  insbesondere 
▼on  Milz  und  Leber,  und  vermehrte  Hämolysis  mit  Oligochromämic 
und  Oligocythämie,  sodann  durch  die  Blutretention  im  Pfortader- 
gebiet ein  Absinken  des  Gesamtblutdruckes  mit  herabgesetzter  Herz- 
tätigkeit, Ernährungsstörungen  und  Muskelatrophie,  femer  Neigung 
zu  Schleimhauthämorrhagien  in  den  blutüberfüllten  Bezirken.  Fibröse 
Veränderungen  in  Milz  und  Leber  resultieren,  der  Ascites  bertiht 
anscheinend  mehr  auf  der  veränderten  Blutverteilung  als  auf  Pfort- 
aderobstruktion. Die  Verdauung  ist  in  der  Regel  beeinträchtigt; 
zuweilen  bilden  sich  Toxine  im  Intestinalkanal  in  vermehrter  Menge 
und  fuhren  zu  weiteren  Schädigungen.  F.  Beiehe  (Hsrnburg). 


22.  Wild  and  Platt.     The  action   of  acids  upon  voluntary 
muscles  and  blood  vessels. 

(Brit.  med.  joura.  1902.  Oktober  18.) 
Die  Wirkung  der  Mineralsäuren  auf  die  Muskeln  ist  weit 
energischer,  als  die  der  organischen  Säuren;  in  stärkeren  Lösungen 
differieren  sie  untereinander  in  ihrem  Effekt  jedoch  nur  wenig. 
Phosphorsäure  ist  in  schwachen  Lösungen  bedeutend  weniger  giftig, 
als  die  anderen  Mineralsäuren.  Von  den  organischen  Säuren  ist 
Oxalsäure  die  am  meisten  und  Essigsäure  die  am  wenigsten  giftigste. 
Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Wirkung  der  verschiedenen 
Säuren  und  ihrem  Molekulargewicht  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Die  Ähnlichkeit  in  der  Wirkung  aller  Säuren  in  stärkerer  Lösung 
beruht  wahrscheinlich  auf  dem  gemeinsamen  Faktor,  nämlich  dem 
positiven  H-Ion,  die  variable  Toxicität  der  schwächeren  Losungen 
auf  dem  veränderlichen  negativen  Ion.         Friedeberg  (Magdeburg). 
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23.  H.  Lucas.     A  case  of  Addison 's  disease,  with  hyper» 

pyrexia. 

(Lftncet  1902.  September  6.) 
Temperaturerhöhungen  fehlen  in  der  Regel  beim  Morbus  Ad- 
duonii;  um  so  bemerkenswerter  ist  der  vorliegende,  eine  39jährige 
Frau  beireffende  Fall;  sie  wies  bereits  seit  mehreren  Jahren  die 
Symptome  der  Krankheit  auf.  Durch  lange  Zeit  wurden  hyper- 
pjretische  Steigerungen  der  Körperwärme  beobachtet,  die  7mal  42,8^, 
6mal  43,3^  und  2mal  43,9^  erreichten.  F.  Belehe  (Hamburg). 


24.  H.  Miller.     Note  of  a  case  in  which  the  time  required 
by  an  in  appropriate  food  to  produce  scorbutic  Symptoms  was 

accurately  noted. 

(Philadelphia  med.  joum.  1902.  Nr.  244.) 
Bei  einem  3V2A^onate  alten  Kinde  kam  Skorbut  7  bezw.  8  Wochen 
nach    Beginn  einer   nicht    bekömmlichen   Ernährung    (kondensierte 
Milch)  zum   Ausbruch.     Unter  dem   Einflüsse  der  veränderten  Diät 
(frische  Kuhmilch  mit  Gerstenwasser)  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Sobotta  (Sorge). 


Sitzungsberichte. 

25.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  15.  Dezember  1902. 
Voriitsender:  Herr  Becher;  SohriftfQhrer :  Herr  Fflrbringer. 

1)  Herr  Qluok  demonstriert  2  Fremdkörper,  die  er  extrahiert  hat.  Der  eine 
ist  eine  Stopfnadel«  welche  yerschluckt  wurde  und  sich  im  Ösophagus  quergestellt 
hatte,  der  andere  ist  ein  großer  Quirl,  welcher  per  anum  in  den  Darm  eingefahrt 
worden  ist. 

2)  Herr  Hugo  Neumann  demonstriert  einen  4jährigen  Knaben  mit  einem 
intrathoraeischen  Tumor.  Die  ersten  Krankheitssymptome  bestanden  in  Atem- 
besehwerden und  seitweiser  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes.  Auf  der  linken 
Thoraxhälfte  finden  sich  vielfach  ektasierte  Venen»  ferner  eine  absolute  Dämpfung, 
die  vom  bis  lur  Heridämpfung  herabreioht,  hinten  die  Fossa  supraspinata  aus- 
füllt, Bronchialatmen  im  Dämpfungsbezirk  und  starke  Verdrängung  des  Henens 
nach  unten  und  außen.  Die  Hersverdrängung  sieht  man  sehr  deutlich  auf  dem 
Röntgenbilde.  Was  die  Natur  des  Tumors  anlangt,  so  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  verkäste  Mediastinaldrasen.  Dafür  spricht  der  langsame  Verlauf 
ond  der  nachweisliche  Beginn  der  Dämpfung  im  Mediastinum,  femer  hektisches 
Fieber  und  Durchfälle  nebst  Meteorismus.  Die  Verkäsung  der  Bronehialdrasen 
findet  sich  nach  seinen  Beobachtungen  bei  sehr  vielen  Kindern  von  phthisisohen 
Eltern. 

3)  Herr  Lassar  stellt  einige  interessante  Fälle  von  Tuberculosis  cutis  vor. 
0er  eine  betrifft  einen  Arbeiter  mit  Hauttuberkulose  der  Hand;  der  Fat.  war 
froher  in  einer  Molkerei  mit  der  Abwartung  des  Bindviehs  beschäftigt  gewesen. 
Der  2.  Fall  betrifft  eine  Tuberkulose  der  Zunge,  die  bu  unerträgliehen  Besohwerden 
geführt  hatte  und  dureh  Perubalsam  wesentlich  gebessert  worden  war.  Der  3.  Fall 
endlich  betrifft  eine   19jährige  Frau  mit  einem  kolossalen  Fungus  des  Unter- 
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sehenkeif,  der  anfange  als  Lues  imponiert  hatte.  Nach  dem  Versagen  einer  speii- 
fisehen  Therapie  wandte  L.  Tuberkuliainjektionen  an,  die  su  einer  Tollstindigeii 
Heilung  geführt  haben.  Er  erinnert  an  einen  frflher  Ton  ihm  Teröffentliohteii 
Fall,  der  ebenso  yerlaufen  ist»  und  maoht  darauf  aufmerksam,  daß  das  Tuberkulin 
nur  beim  Fungus  der  Haut  eine  kuratire  Wirkung  entfaltet,  nieht  aber  beim 
Lupus.    Die  Fälle  Ton  Fungus  der  Haut  sind  aber  exsessiT  selten. 

4)  Herr  Bohne  demonstriert  einen  Fall  Ton  traumatiieher  Spätapoplezie.  Er 
betrifft  einen  Fat.,  der  im  Jahre  1900  bei  einem  Unfälle  mit  dem  Kopfe  auftohlu^, 
xunftehst  bewußtlos  wurde,  unmittelbar  nachher  aber  die  Arbeit  wieder  aufnahm. 
Erst  60  Tage  naeh  dem  Unfälle  bekam  er  plotslieh  Doppeltsehen,  Behwindel»  eine 
Schwäche  des  rechten  Beines  und  Sprachstörungen,  Erscheinungen,  die  sich  mit 
Ausnahme  einer  Parese  des  Reetus  superior  rasch  wieder  lurackbildeten.  7  Wochen 
später  kam  es  su  einer  neuen  transitorisehen  Hemiparese,  der  dann  bei  einem  4. 
und  6.  Insult  eine  bleibende  Hemiparese  der  rechten  Seite  nachfolgte.  Der  Vortr. 
steht  nicht  an,  den  Zusammenhang  xwischen  Unfall  und  Erkrankung  fOr  erwiesen 
XU  halten  und  betont,  daß  alle  Ton  Stadelmann  jüngst  geforderten  BedUngun^en 
hier  erfüllt  sind.  Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  ihm  die  gleich  anfange 
persistent  bleibende  Lähmung  des  Reetus  superior,  weil  sie  auf  eine  Kemläeion 
im  Höhlengrau  des  Aquaeductus  Sylvii  hinweist,  eine  Gegend,  welche  dem  An- 
pralle des  durch  das  Trauma  komprimierten  Liquor  cerebrospinalis  am  meisten 
ausgesetxt  ist. 

5)  Herr  Lindenberg  demonstriert  die  Präparate  eines  primären  Lungen- 
kariinoms.  Es  gehörte  einer  54jährigen  Pat.  an,  die  mit  Klagen  über  Luftmangel, 
Husten  und  Auswurf  ins  Krankenhaus  kam.  Die  Untersuchung  der  gut  genährten 
Frau  ergab  neben  einer  Schwellung  der  Halsdrüsen  die  Anwesenheit  eines  großen 
rechtsseitigen  Pleuraezsudates  Ton  leicht  hämorrhagischem  Charakter.  In  dem 
Exsudat  fanden  sieh  auffallend  viel  gequollene  Zellen.  Da  diese  Beschaffenheit 
der  Zellen  auch  bei  späteren  Punktionen  su  konstatieren  war  und  das  Exsadat 
immer  hämorrhagischer  wurde,  da  außerdem  kein  Fieber  bestand,  so  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  bösartige  Neubildung  der  Lunge  gestellt,  eine  Diagnose,  deren 
Richtigkeit  die  Sektion  bestätigte. 

Herr  Quthmann  beschreibt  die  histologischen  Details  des  Falles.  Es  han- 
delte sich  um  ein  Cylindersellenkarzinom. 

6)  Herr  P.  Manasse:  Über  Darmausschaltung. 

Im  Jahre  1845  wurde  Ton  Meissoneuf  die  Enteroanastomose  angegeben, 
welche  die  Ausschaltung  eines  kranken  DarmstQckes  besweekte.  Die  Operation 
stieß  in  chirurgischen  Kreisen  auf  großen  Widerstand  und  wurde  fast  Tergeesen, 
bis  sie  1882  Ton  Billroth  wieder  hervorgeholt  wurde.  Allerdings  starb  der  von 
Billroth  Operierte,  und  erst  im  Jahre  1887  überstanden  2  yon  Hacker  operierte 
Fälle  als  erste  glücklich  den  Eingriff.  Bei  der  Ton  Meissoneuf  angegebenen 
Methode  wurde  eine  gesunde  Darmschlinge  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  an- 
genäht Da  diese  Methode  nicht  ganz  die  Kotpassage  dureh  das  kranke  Darm- 
stück  ausschloß,  so  modifisierte  Salser  nach  yorgängigen  Tierversuchen  so,  daß 
er  das  kranke  Darmstüek  ganz  isolierte  und  eine  distale  Fistel  bei  ihm  anlegte, 
während  der  oberhalb  und  unterhalb  der  erkrankten  Darmstelle  gelegene  Darm 
miteinander  vereinigt  wurde.  Ein«  dritte  Modifikation,  deren  Einselbeiten  der 
Vortr.  ausführlich  beschreibt,  wurde  von  Senn  angegeben.  Die  klinische  Be- 
deutung all  dieser  Operationen  liegt  darin,  daß  naeh  ihrer  Ausführung  die  Er- 
scheinungen der  Erschwerung  der  Kotpassage  xurücksugehen  pflegen.  Die  Salier* 
sehe  Metiiiode  ist  relativ  am  häufigsten,  die  Senn'sche  am  seltensten  ausgeführt 
worden,  so  daß  not  der  Vortr.  veranlaßt  sieht,  einen  von  ihm  nach  dieser  Methode 
operierten  Fall  ausführlich  mitsuteüen.  Die  Binielheiten  dieses  Falles  haben  ein 
ausschließlich  chirurgisehes  Interesse.  Frejliail  (Berlin). 
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BOcher- Anzeigen. 

26.  ▼.  Leyden«     Die  Yerhiitung  der  Tuberkulose. 

München,  Oldenbonrgy  1902.  41  8. 
Du  Heft  ist  da«  ente  aus  einer  Reihe  Ton  Veröffentliohungen ,  welche  der 
Deatiehe  Verein  für  Volkshygiene  herauBgibt  in  der  Absieht,  alle  beise  des 
tasohen  Volkes  mit  jenen  Forsohungiergebnissen  bekannt  su  machen,  die  sur 
Erhaltong  der  Gesundheit  und  zur  Fahrung  einer  yerstindigen,  gesnndheitsgemäßen 
L^MDSireiae  als  feststehend  gelten.  Die  Statistik  ergibt,  daß  durch  die  Pro- 
l&jlaze  in  Deutsehland  die  TuberkeltodeefäUe  sich  yermindem,  und  swar  in  den 
Irtitai  10  Jahren  im  Verhftltnisse  Ton  7  su  5.  Von  10  000  liebenden  starben  an 
Tuberkulose  1889  28^,  1898  20^. 

T.  L.  stellt  folgende  Leitsätie  anf :  1)  Laßt  euch  nicht  von  Tuberkulosekranken 

tfikniten  oder  auf  den  Mund  küssen;  2)  spuckt  niemals  auf  den  Fußboden;  3)  haltet 

^  peinlioh  sauber  an  Händen,  Kleidern  und  Wasche;   4)  die  Tuberkulose  ist 

dae  Wohaungskrankheit,  und  in  jede  Wohnung  muß  daher  reichlich  Licht  und 

I  ]<aft  eintreten ;  5)  nShrt  euch  Tcrständig  und  härtet  euren  Körper  ab. 

Die  Schrift  ist  namentlich  für  Laien  bestimmt  und  yerdient  ausgedehnteste 
I  Verbreitung.  Gmpreeht  (Weimar). 

27.  C.  Piok.    KursgefaBte,  praktische  Hydrotherapie. 

Berlin,  J.  J.  Helne^  1902. 
Ln  ersten  Teile  gibt  Verf.  eine  »scientifisohe«.  kurse  Begründung  derHydro- 
tiieapic  und  genaue  Schilderung  der  einseinen  Anwendungrformen  des  Wassers, 
ienräten  bespricht  er  die  Behandlnng  der  einseinen  Elrankheiten  unter  kursge&ßter 
BcrOeksiehtigung  des  WasserheilTerfahrens  bei  denselben.  Das  beste  Kapitel  ist 
iHiaes  Eraehtens  der  zweite  Abschnitt  des  ersten  Teiles.  Im  zweiten  Teile  rer- 
Hot  nch  Verf.  oft  in  Wiedergabe  längst  bekannter  Krankheitsbilder  und  weit 
^brigeiogener  Kasuistik.  Die  sehütiende  Seite  der  Hydrotherapie,  die  Ab- 
birtang,  ist  sehr  selten  gewürdigt,  Anleitung  zu  planmäßigem  Verifahren  hienn 
Mt  überhaupt  nicht  gegeben.  Sehr  störend  wirken  die  zahlreichen  Fremdwörter. 
^  Verf.  die  anderen  Hilfsmittel  der  Therapie  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
Bukt  gegen  die  Wasserbehandlung  in  den  Hintergrund  setzt,  ist  anzuerkennen. 

F.  Sosenberger  (Würzburg). 

2S.  B.  Siegler.     Lehrbucli  der  speziellen  pathologischen  Anatomie. 

10.  Aufl. 
Jena,  GastaT  Flseher,  1902.  999  S. 
Die  neue  Auflage  des  bekanntesten  Lehrbuehes  der  pathologischen  Anatomie, 
Rudolf  Virehow  gewidmet,  hat  in  jedem  Kapitel  Änderungen  und  Verbesse- 
Tugen  aufzuweisen,  namentUeh  in  den  Kapiteln  Blut,  Knochen,  Bndokarditis, 
liOBgenentsündung,  Lungentuberkulose,  Nephritis.  Die  Abbildungen  sind  ron 
^  auf  723  gestiegen  und  leisten  an  technischer  Vollkommenheit  alles  Denkbare, 
■usentlich  die  farbigen  Teztfiguren.  Die  Literaturangaben  sind  sorgfältig  bis  in 
^e  neueste  Zeit  ergänzt  und  tragen  wesentlich  dazu  bei,  das  Lesepublikum  des 
Ladies  aber  studentische  Kreise  hinaus  zu  erweitem.  —  Eine  besondere  Emp- 
^ong  des  »Ziegler«  ist  heutzutage  überflüssig.  Gampreeht  (Weimar). 

29.  E.  Bkgren.     Taschenbuch  der  Massage. 

Berlin,  S.  Karger,  1903.    86  S. 
K's  Buch  enthält  gedrängt,  aber  übersichtlich,  die  Grundsüge  dessen,  was  der 
^  von  Massage  wissen  soll.     Indikationen  und  Kontraindikationen  sind  nur 
■^isiiert,  ausführlieh  die  Technik  an  der  Hand  Ton  11  Abbildungen  besprochen. 
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Die  Anleitungen  sind  klar  und  pr&iis,  bezQglieh  der  Einselheiten  iit  auf  die  Li- 
teratur verwiesen. 

Dem  handlichen  Werkchen  igt  bei  der  Wichtigkeit  der  Massage  bei  Studie- 
renden, wie  namentlioh  Äriten,  ausgedehnte  Verbreitung  su  wOnsohen.  (Preis  1,50  «#.} 

F.  AU^senberger  (WQrzburg). 

30.  Esohle.     Das  Arbeitssanatorium. 

Münehen,  Verlag  der  »Äntlichen  Rundschau  <,  1902. 

Der  Leiter  der  Kreispflegeanstalt  bu  Sinsheim,  früher  lu  Hub,  in  Baden  ent- 
wickelt in  dieser  Schrift  seinen  schon  lange  gehegten  Plan  zu  einer  Heilet&tte, 
welche  er  nach  Schweninger's  Anregung  als  »Arbeitssanatorium«  beseiohnen 
möchte.  Solche  Anstalt,  deren  Bedürfnis  aus  den  mannigfachen  Anforderungen 
der  modernen  sosialen  Verhältnisse  und  der  soiialpolitischen  Gesetigebung  sich 
ergibt,  sollten  folgende  Arten  yon  Kranken  und  Hilfsbedürftigen  in  eich  ver> 
einigen:  gewisse  Nerrenkranke,  die  auf  der  Qrenae  «wischen  geistiger  Krankheit 
und  Gesundheit  stehen;  dasu  auch  Trinker;  ferner  RekonTalessenten  Ton  Lungen- 
tuberkulose; und  schließlich  Krüppel,  und  swar  verkrüppelte  Kinder  wie  auch 
Erwachsene,  die  durch  einen  Unfall  su  Invaliden  geworden  sind.  Der  gemeinsame 
Heilfaktor,  der  bei  all  diesen  Kategorien  in  Anwendung  kommen  müßte,  w&re 
die  Arbeit,  d.  h.  eine  nutsbringende,  körperlich  und  geistig  genügend  anregende 
Thätigkeit.  In  erster  Linie  k&me  hier  die  Landwirtschaft  in  Betracht,  und  swar 
in  ihren  gftrtnerischen  Zweigen,  als  Gemüse-  und  Obstbau,  wie  auch  als  Viebsucht 
und  Wiesenwirtsehaft  An  anderer  Arbeit  würde  besonders  die  Tischlerei  eelir 
geeignet  sein,  deren  Vorteile  [als  körperliche  Übung  Verf.  ausführlich  begründet. 
Daneben  kämen  verschiedene  andere  Handwerke,  je  nach  individuellen  Fähigkeiten, 
in  Betracht. 

Die  bestehenden  Anstalten,  wie  Armen-  und  Pflegeanstalten,  Trinkerheime, 
Volksh eilstatten  u.  a.,  genügen,  wie  Verf.  im  einseinen  ausführt,  dem  vorliegenden 
Bedürfnis  nicht  völlig,  da  sie  meistens  nur  für  gewisse  Arten  von  Kranken  oder 
Hilfsbedürftigen  geeignet  sind.  Je  größer  der  Betrieb  ist,  je  mannigfaltiger  die 
Insassen,  um  so  leichter  könnte  jedem  Einzelnen  der  seiner  Eigenart  entsprechende 
Fiats  angewiesen  werden. 

Wie  eine  solehe  Anstalt  zu  organisieren  und  zu  leiten  sei  und  welche  Kosten 
sie  erfordern  würde,  das  legt  Verf.  am  Schlüsse  im  einzelnen  dar. 

Classen  (Grube  i/H.). 

31.  B«  Wehmer.     Medizinalkalender  für  das  Jahr  1903. 

Berlin,  A.  Htrschwald,  1903. 

Der  vorliegende  54.  Jahrgang  des  Medisinaikalenders  auf  das  Jahr  1903  hat 
in  allen  seinen  Teilen  eine  zeitgemäße  Umarbeitung  erfahren ;  dies  gilt  insbesondere 
vom  Verzeichnisse  der  Arzneimittel,  ferner  von  den  Bade-  und  Kurorten  und  von 
den  verschiedenartigsten  Anstalten  des  ersten  Teiles,  als  auch  von  den  Personalien 
des  zweiten  Teiles;  letztere  sind  auch  diesmal  in  der  seit  Jahren  üblichen  über- 
sichtlichen Form  nach  Kreisen  und  Ortschaften  bearbeitet  worden.  Bei  den  Ort- 
schaften ist  in  Preußen  durch  Beifügung  entspreehender  Abkürzungen  angegeben, 
welche  höheren  Schulen  in  dem  betreffenden  Orte  sich  befinden,  was  bei  mancher 
Gelegenheit,  s.  B.  bei  Ortswechsel,  von  Interesse  sein  dürfte.  Aueh  auf  die  An* 
führung  der  wichtigsten  neuen  medizinalgesctzliehen  Bestimmungen  in  den  ver- 
iohiedenen  deutschen  Staaten  ist  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt  worden. 

Die  Ausstattung  des  Kalenders  ist  wie  alljfthrlioh  eine  mustergültige. 

Weniel  (Magdeburg). 
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Therapie. 

32.  Treudenthal.  Über  einige  praktische  Gesichtspunkte  in  der  Be- 
handlung des  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhs. 
(Zeitschrift  fQr  di&t.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI.  Hft.  4.) 
Die  schablonenhafte  Behandlung  der  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  bringt 
die  Gefahr  mit  sich,  daß  häufig  Tom  Ant  der  Charakter  der  Erkrankung  über- 
ttbcQ  wird,  beiw.  daß  er  leicht  geneigt  ist,  dort  eine  frische  Erkrankung  au  Ter- 
Boteny  wo  tats&chlieh  eine  alte,  chronische  vorhanden  ist.  —  Der  Verf.  sieht  in 
der  modernen  Heißlufth eisung  und  der  damit  Tcrbundenen  intensiTcn  Herabsetsung 
der  Feuchtigkeit  der  Zimmerluft,  einen  der  Hauptfaktore,  weicher  die  Entstehung 
der  Nasen-Baehenkatarrhe  am  meisten  begünstigt.  Die  Schleimhaut  der  Nasen- 
Rachenhöhle  verliert  bei  der  beständigen  Einatmung  dieser  abnorm  trockenen 
Lnft  sehr  bald  die  Fähigkeit,  Termittels  der  SchleimdrQsen  die  Feuchtigkeit  ab- 
ngeben.  Es  tritt  sehr  bald  durch  die  stärkere  Inanspruchnahme  aller  Teile  der 
S^eimhaut  eine  Hyperämie  ein,  welche  bald  von  Hypertrophie  und  abermals 
sieh  längerer  Zeit  von  Atrophie  abgelöst  wird.  Demnach  ist  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Katarrhe  der  hygienische  Teil  der  bei  weitem  wichtigste.  Ein 
Qimaweehsel,  namentlich  wenn  derselbe  einen  längeren  Strandaufenthalt  in  sich 
Mhließt,  ist  oft  von  großem  Nutsen.  Im  Winter  werden  vor  dem  Schlafengehen 
die  Fenster  geöffinet,  oder  Verf.  läßt  in  den  Bäumen  einen  Dampfspray  in  Tätig- 
keit setsen,  wobei  dem  Wasser  etwas  Ol.  pini  pumilionis  sugesetst  werden  kann. 
Im  Winter  läßt  Verf.  seine  Fat  lauwarme  Bäder  nehmen,  wobei  sie  sweekmäßig 
vihrend  der  Dauer  der  Zubereitung  und  auch  nachher  sich  noch  eine  Zeitlang 
im  Badesimmer  aufhalten  sollen,  da  die  Luft  desselben  in  hohem  Qrade  mit 
Feuchtigkeit  gefüllt  ist  Schwimmbäder  im  Winter  sind  von  großem  Nutsen, 
aaßerdem  tüchtig  Spazierengehen,  Schlittschuhlaufen  etc.  Was  die  lokale  Behand- 
lung anbetrifft,  so  läßt  Verf.  mit  Vorliebe  im  atrophischen  Stadium  5 — 25 X ige 
lehthyoltampons  einlegen  und  darauf  mit  Lugol'scher  Lösung  reinigen,  die  Fat. 
dad  dann  imstande,  sämtliche  eingetrocknete  Sekrete  mittels  Schnauben  su  ent- 
fernen. Mit  dem  Nasenspray  soll  man  sehr  vorsichtig  sein,  da  er  mehr  Schaden 
ab  Mutsen  stiftet  Sehr  viel  besser  wirken»  nach  vorhergegangener  Beinigung  der 
iffisierten  Schleimhaut,  Einatmungen  von  Kohlensäure  in  statu  nascendi,  die  man 
lieh  sofort  sus  Acid.  tartaric.  und  Natr.  bicarbonicum  darstellen  kann.  Der 
Effekt  ist  häufig  ein  vorsüglieher.  Mit  das  beste  Mittel,  um  die  inaktive  Schleim- 
haut SU  stimulieren,  ist  jedoch  die  Massage  derselben.  Verf.  hat  su  diesem  Zwecke 
den  elektrischen  Vibrator  konstruiert  und  glaubt  seit  der  Anwendung  des  letsteren, 
daß  es  kaum  ein  besseres  Mittel  gäbe,  die  inaktiven  Drüsen  wieder  in  Aktivität 
su  versetsen.  H«  Bosse  (Biga). 

33.  OoldBChmidt.    Zur  praktischen  Verwertbarkeit  der  Nebennieren- 

pi^parate.     »Renoform«,  ein  Schnupfenmittel. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  8.) 
Verf.  wählte  aus  der  Beihe  der  Nebennierenpräparate  dasjenige  der  Firma 
Dr.  Freund  &  Bedlieh,  Berlin  N,  das  mit  anerkannt  vorsüglieher  Wirksamkeit 
den  Vorsug  verhältnismäßiger  Wohlfeilheit  verbindet  Ein  Zusats  von  0,05—0,1 
Eztraet  supraren.  siec.  su  5,0  g  eines  indifferenten  Pulvers»  mit  diesem  sorgfältig 
und  exakt  verrieben,  genügt,  um  in  Berührung  mit  der  Nasenschleimhaut  die  be- 
kannten ischämischen  Symptome  und  deren  Folgesustände  hervorsurufen,  wie  wir 
■ie  bei  Anwendung  der  Lösungen  beobachten  können.  Die  Fabrik  bringt  ein  der- 
sxtiges  Pulver  in  kleinen  Schnupftabaksdöschen  zum  Preise  von  0,30  Jf  in  den 
Handel  Nenbaiir  (Magdeburg). 

34.  B.  Kyle.    The  use  of  suprarenal  gland  in  diseases  of  the  nose 

and  thorax. 
(Therapeutic  gas.  1902.  Juli  15.) 
Dss  lalssaure  Sals  des  Adrenalin  wird  in  0,1— lo/o^iger  wässriger  Lösung  an- 
grwi&dt,  um  die  Qefäße  von  Schleimhäuten  su  verengern  und  dadurch  die  Dia- 
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gnostik  von  Nasenerkrankungen  lu  erleiohtem,  Musohelsohwelinngen  bei  Sohnupfen 
Torübergehend  in  beseitigen  und  Schleimhantoperationen  mit  geringer  Blntanis 
ausinfflhren;  etwas  Neigung  au  Naohblntung  besteht  aller^gs  bei  tiefereo 
Wunden.  K.  benutst  sur  Anämisierong  der  Nasensehleimhaut  snerst  IpCigem 
Cocain  und  l&ßt  dann  Adrenalin  folgen,  das  in  diesem  Falle  das  Coeain  in  des 
blutarmen  Schleimhaut  festhält  und  seine  Wirkung  wesentlieh  yerlängerL  Ad- 
renalin wirkt  an  und  für  sich  nicht  anästhesierend  und  auch  nicht  antiseptisch ; 
es  ist  im  Gegensati  lum  Coeain  in  Lösungen  sterilisierbar. 

Oampreeht  (Weimar). 

35.  Dionisio.     Le  radiazioni  luminoae  nella  cura  dell*  ozena. 

(Gasz.  med.  ital.  1902.  Nr.  6.) 
Verf.  empfiehlt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  lur  Behandlung  der  Ozaena 
Bestrahlung  des  Raoheninnem  mit  Licht  Er  hat  Sonnenlicht,  Auerlicht  und  die 
rersohiedenen  elektrischen  Lichtstrahlen  benutst  Li  den  behandelten  6  Fallen 
hat  er  eine  Abnahme  der  Krusten  und  ein  Verschwinden  des  Geruchs  bemerkt. 
2  Fälle,  die  trots  regelmäßiger  Spülungen  immer  wieder  erkrankten,  verloren  den 
charakteristischen  Geruch  und  bedurften  keiner  Irrigationen  mehr. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

36.  K«  Küster.    Zur  Yerhinderung  des  SchnarcheDS. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  41.) 
K.  empfiehlt,  um  den  Schlafenden  sur  Nasenatmung  au  swingen,  sowohl  fOr 
Schnarcher  wie  für  Kinder  mit  adenoiden  Wucherungen,   einen  Kinnhalter,    der 
passend  um  das  Kinn  gelegt,  den  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  preßt   und 
auf  dem  Boheitel  mit  Gummistreifen  lusammengehalten  wird. 

Das  Mittel  ist  einfach  und  Ter  dient  jedenfalls  weitere  Prüfung. 

J.  Grober  (Jena). 

37.  A.  Thost.    Die  Anwendung  der  Naaendusche. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Nr.  10.) 

Das  »Nasensohiffehen«  soll  durch  seine  Konstruktion  die  Gefahren  aue- 
schließen, welche  eine  falsch  angewendete  Nasendusche  mit  sich  bringen  kann. 
Der  Apparat,  früher  aus  Glas,  neuerdings  aus  fast  unierbrechlichem ,  fast  ^Imtn 
hellem,  durchsichtigem  Geliuloid  hergestellt,  besteht  aus  einer  kursen  BAhre,  deren 
unterste  Fläehe  durch  einen  kleinen  Eindruck  so  abgeflacht  ist,  daß  der  Apparmt 
feststeht  und  nicht  herabrollt  An  diese  Rdhre  ist  im  stumpfen  Winkel  ein  sieh 
suspitsendes,  rom  abgerundetes,  offenes  Rohr  aufgesetst.  An  beiden  Seiten  be- 
finden sich  kleine  EindrQcke  oder  Facetten,  um  das  Schiffchen  bequem  und  sicher 
in  der  Hand  halten  zu  können.  Das  Schiffchen  wird  mit  Wasser  o.  dgl.  gefallt, 
mit  Daumen  und  Mittelfinger  an  den  am  hinteren  Ende  befindlichen  Facetten 
erfaßt  und  die  schornsteinartige  Ansatsröhre  mit  dem  Zeigefinger  geschloaaen. 
Das  vordere  Ende  wird  in  ein  Nasenloch  eingeführt,  der  Kopf  leicht  surflekge- 
beugt  und  der  Zeigefinger  etwas  gelüftet,  so  daß  ein  Teil  des  Wassers  in  die 
Nase  einfließt  Dann  senkt  man  den  Kopf  langsam  und  läßt  das  Wasser  aus 
dem  anderen  Nasenloch  herausfließen,  zugleich  mit  dem  gelösten  Schleim  oder 
den  aufgeweichten  Borken.  Der  Hauptvorteil  des  kleinen  Apparates  scheint  darin 
SU  liegen,  daß  bei  leicht  erhobenem  Schiffchen  die  erwärmte  Flüssigkeit  direkt  in 
den  unteren  Nasengang  einfließt  und  keine  unangenehmen,  schmerzhaften  Em- 
pfindungen oder  dauernden  Kopfsehmers  erzeugt.  Die  einfiießende  Flüssigkeit 
kann  man,  wenn  nötig,  tropfenweise  einbringen.  Selbst  bei  völlig  geöffneter  Röhre 
ist  der  Druck  nur  gering,  die  Wassermenge  unbedeutend,  etwa  50  g.  Die  Haupt- 
sache ist,  den  Fat  bei  dem  Gebrauche  das  Schneuzen  su  verbieten,  ebenso  das 
starke  Blasen  oder  das  Zuhalten  der  Nase  mit  dem  Finger. 

Viel  kommt  auch  auf  das  Medikament  an,  welches  der  Nasendusche  hinsu- 
gefflgt  wird.  Verf.  benutst  fast  ausschließlich  l^iga  Koehsalslösung,  welohe  sur 
Lösnng  von  Borken  genügt  und  das  Flimmerepithel  niobt  schädigt  Stärker  ad« 
stringierende  Mittel  werden  nur  lokal,  unter  Leitung  des  Auges  angewendet,  dann 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  4.  127 

•ber  kräftig.  Von  einsabUionden  Pulyeni  beTonugt  Verf.  nur  die  milden  und 
bcMmdm  das  Arittol  bei  mehr  eitrigen,  dai  Dermatol  bei  den  hypertrophisohen 
Fonnes.  Der  Apparat  ist  an  beaiehsn  bei  A«  Kraut h,  Hamburg,  (Hnsemarkt  58, 
für  den  Preis  Ton  1,M)  M.  T.  BolteBftem  (Leipiig). 

38.  Hofflnann.    über  Atmungsgymnastik  und  ihre  Verwertung. 

(Therapeutisehe  Monatshefte  1902.  Nr.  10.) 
Systematisehe  Übung  forsierter,  bis  aufs  äußerste  enwungener  Ausatmung 
iit  die  allerwirksamste  Prophylaxe  gegen  Emphysem,  und  wenn  dieses  bereits  ror- 
baaden  ist,  das  Tomehmste  Heilmittel.  Der  Emphysematiker  in  seinem  Luft* 
hxmger  hat  nicht  Zeit,  ausgiebig  aussuatmen,  weil  er  sehnell  Einatmung  auf  Ein- 
itmnng  folgen  läßt.  Die  Bxspirationskrftfte  müssen  sehwäeher  und  schwfteheri 
dai  Emphysem  quälender  und  quälender  werden.  Darum  muß  der  Ausatmungs- 
ippsrat,  so  lange  er  noch  kräftig  genug  ist,  tägHoh  mehrere  Male  Vi'^'Vs  Stunde 
kog  mit  aller  Anstrengung  in  Anspruch  genommen  werden,  der  Pat  mögliehst 
tief  einatmen.  Bei  bestehender  Insuffiiiens  der  Exspirationsmittel  muß  dureh 
rhythmisches  Zusanmienpressen  des  Brustkorbes  die  natürliche  tiefe  Ausatmung 
oAehgeahmt  und  ersetit  werden.  —  Die  Bauehhöhlenorgane  werden  dureh  tiefe 
Atembewegungen  und  vorsüglich  dureh  tiefes  Ausatmen  energisch  beeinflußt  und 
im  durdi  die  größere  Exkursion  des  Zwerohfelles  und  die  stärkere  Wirkung 
der  Banchpresse.  Ihnen  folgen  Leber-  und  Gallensystem  und  in  geringerem  Grade 
ioeh  die  übrigen  bewegliehen  Organe  der  Bauchhöhle.  Tiefe  Ausatmung  ergibt 
one  durchgreifende,  rationelle  innere  Massage  der  Bauehebgeweide.  Der  wech« 
idade  Zug  und  Druck  wirkt  auf  die  mit  Klappen  Tcrsehenen  Venen  saugend,  den 
Rücklauf  des  Venenblutes  fördernd.  Auch  in  den  Arterien  wird  die  Circulation 
freier,  weil  der  Druck,  welchen  s.  B.  geblähte  Darmschlingen  ausüben,  durch  Be- 
Tcgmig  des  Zwerchfelles  und  die  Bauchpresse  aufgehoben  wird.  Eine  kräftige 
Anregung  erfährt  auch  die  Darmmuskulatur,  rergleichbar  der  äußeren  Massage. 
Ffir  die  große  Zahl  der  an  habitueller  Verstopfung  Leidenden  ist  also  die  Atem- 
Symnastik  von  höchstem  Werte.  Hämorrhoidarier  müssen  durch  täglich  wiederholte 
Atemübungen  eine  Besserung  ihres  Leidens  erlangen.  Diese  Elranken  müssen 
tä^fih  im  Freien  während  3—4  Schritten  ruckweise  einatmen  und  dann  während 
M(  weiteren  Schritten  stoßweise  ausatmen ,  so  daß  der  Rest  der  in  der  Lunge 
mflekbleibenden  Luft  auf  ein  Minimum  reduxiert  wird.  —  Gegen  Ohnmächten 
vt  tiefies  Atmen  ein  Tonügliehes  MitteL  Für  die  rorbeugende  Wirkung  bei  dre- 
ier Seekrankheit  kommt  sweifellos  neben  der  Förderung  der  Blutcirculation 
in  Gehirn,  der  Erleichterung  des  Blutrüeklaufes  in  den  Bauehorganen,  der  ans* 
gieMgeren  Entlastung  des  Tcnösen  Blutes  Ton  Kohlensäure  in  den  kräftiger  yen- 
Herten  Lungen  als  wichtiges  Moment  das  psyehisehe  hinin:  die  Suggestion,  die 
Amegong  und  Inanspruchnahme  des  Willens  und  die  Ablenkung  jon  der  depri- 
Bicrenden  Vorstellung,  daß  man  im  Begriffe  ist  lu  unterliegen.  Ähnliches  geht 
^  drehender  Ohnmacht  und  dem  energischen  Befehle  tiefer  Ein-  und  Ausatmungen 
m  sieh.  T«  Boltenstem  (Leipdg). 

39.  Oampanella.     Le  injezioni  ipodermiche  di  atropina  nelF  asma. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  din.  1902.  Nr.  69.) 
Nach  dem  Vorgange  yon  Trousseau,  y.  Noorden  und  Biege  1  wandte  C. 
ia  Aethmaanfällen  das  Atropin  an  in  Gaben  yon  1  dmg  und  schnell  steigend.  Der 
Srfolg  soll  bei  Anwendux^  der  richtigen  Dosis  ein  augenblicklicher  sein;  auch 
^  das  Mittel  den  Vorsug,  daß  es  die  Bronchialsekretion  dauernd  herabsetst  und 
10  niolit  nur  palliatiy,  sondern  kuratiy  wirken  soll. 

Idiosynkrasie  spielt  bei  der  Anwendung  des  Mittels  eine  große  Rolle.  C. 
^U  bonerkt  au  haben,  daß  bei  yegetabiliseher  Diät  die  Tolerana  gegen  das 
Mittel  eine  yiel  größere  ist  Hager  (Magdeburg-N.). 

40.  Eooh^t.    Beiträge  zur  Lungenchirurgie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  49.) 
Ffir  die  Diagnose  der  Lungenhöhlen  hat  man  große  Hoffhungen  auf  die  Ent- 
*i«klnng  des  Röntgenyerfahrens  gesetit,  jedoch  ist  im  allgemeinen  die  Sicherung 
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der  Diagnose  durch  dieses  Verfahren  noch  wenig  gefördert,  wenn  man  auch  gut 
daran  tun  wird,  in  jedem  mcht  recht  klaren  Falle  eine  Röntgendurehleuchtang 
Toriunehmen.  Zur  Diagnose  und  Bestimmung  des  Sities  von  Fremdkörpern  leistet 
dagegen  die  Radiographie  oft  sehr  gute  Dienste.  Eine  große  Schwierigkeit  für 
die  Lungenehirargie  bietet  die  Unsicherheit  darüber,  ob  in  einem  bestimmten 
Falle  Verwachsungen  der  Pleurablätter  bestehen,  was  natürlidi  fOr  die  Entstehung 
eines  Pneumothorax  bei  der  Operation  sehr  wichtig  ist.  K.  bespricht  die  ver- 
schiedenen Methoden,  welche  der  Entstehung  eines  Pneumothorax,  sowie  einer 
Infektion  des  Pleuraraumes  Torbeugen  sollen.  Zur  Eröffnung  der  Lungenhöhle 
sollte  we^en  der  Gefahr  schwerer  Blutung  immer  der  rotglohende  Paquelin  Ter- 
wendet  werden.  Für  die  operative  Behandlung  großer  tuberkulöser  Kavernen 
kommt  die  Methode  einer  ausgedehnten  Rippenresektion  ohne  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  selbst  in  Betracht,  welche  bezweckt,  den  Thorax  su  mobilisieren. 

Seifert  (Würzburg). 

41.  VaqueB  et  Quisome.  Traitement  des  ^panchements  pleuranx  ä 
T^p6tition  par  les  injections  gazeuses. 
(Oaz.  hebdom.  de  mdd.  et  de  chir.  1902.  Nr.  43.) 
Die  Methode  der  Verff.  besteht  darin,  die  Bildung  eines  künstlichen  Pneumo- 
thorax hervorsurufen ,  welcher  imstande  ist,  der  unaufhörlichen  Neubildung  der 
Flüssigkeit  Widerstand  su  leisten,  wie  man  es  häufig  im  Verlaufe  gewisser  ehro- 
nisoher  Pleuritiden  sieht.  Die  Heilung  erfolgt  auf  rein  mechanischem  Wege.  In 
dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Pleuritis,  welohe  5mal  eine 
Punktion  erforderte.  Bei  den  ersten  war  die  entleerte  Flüssigkeit  hfimorrhagisch, 
dann  wurde  sie  gelblich.  Dann  sogen  Verff.  ihr  Verfahren  heran  naeh  der  6.  PunV 
tion,  indem  sie  8/4  Liter  sterilisierter  Luft  injiiierten.  Eine  Reaktion  blieb  aus^ 
Die  Temperatur  wurde  wieder  normal.  Die  Symptome  des  Pneumothorax  blieben 
2  Wochen  bestehen.  Dann  nahm  der  ganie  Brustkorb  an  der  Atmung  teil  und 
ca.  4  Wochen  nach  Vornahme  der  lotsten  Punktion  verließ  der  Pat.  das  Hospitale 
Die  Pleuritis  war  definitiv  beseitigt.  Im  anderen  Falle  hatte  die  tuberkulös« 
Pleuritis  12  Punktionen  notwendig  gemacht.  Bei  jeder  waren  1000 — 1500  g  ent^ 
leert.  In  3—5  Wochen  stieg  das  Exsudat  wieder  an.  Dabei  war  der  Allgemein^ 
zustand  nicht  schlecht:  keb  Fieber,  guter  Appetit,  guter  körperlicher  Znatand. 
Nur  8 — 10  Tage  vor  der  Ponktion  war  der  Pat.  am  Gehen  verhindert,  dann  wurde 
die  Atmung  in  schneller  Steigerung  behindert  Als  die  13.  Punktion  nur  einen 
3 wöchentlichen  Erfolg  aufzuweisen  hatte,  wandten  Verff.  ihr  Verfahren  an.  £in< 
Stunde  nachher  zeigte  der  Pat.  eine  starke  Temperaturerhöhung  (40)  und  Torüber 
gehendes  schlechtes  Befinden.  Abends  war  die  Temperatur  schon  wieder  nonnal 
Unmittelbar  nach  der  Intervention  konnte  man  die  Zeichen  des  Hydropneumo 
thorax  konstatieren,  welcher  mehr  denn  3  Monate  bestehen  blieb.  Die  Flaaaigkei] 
aber  sanunelte  sich  nicht  mehr  an.  —  Das  Verfahren  ist  sehr  einfaeh.  Ein  Troka 
wird  mit  einem  Y-förmigen  Oummirohr  armiert  Der  eine  Arm  wird  mit  einei 
Potain*sohen  Spritse,  der  andere  mit  einem  Glaskolben,  welcher  mit  Watte  ver 
sehen  ist,  verbunden.  Natürlich  werden  alle  Teile  vor  dem  Gebrauche  eorgsau 
gekocht  Das  Gummirohr  wird  mit  einem  Quetschhahn  verschlossen.  Wird  dam 
Flüssigkeit  aus  der  Pleura  entnommen,  dringt  sterile  Luft  ein.  Die  Steriliaierun) 
durch  den  Apparat  ist  eine  vollständige.  Auch  andere  Gase  lassen  sich  so  in 
jisieren.  Die  Menge  der  injiiierten  Luft  wird  leicht  nach  der  entleerten  Flüssig 
keitsmenge  bestimmt  Meist  genügt  V2  I^iter.  Die  Luft  wird  langsam  resorbiert 
je  nach  dem  Grade  der  vorliegenden  pleuralen  Permeabilitfit  Sammelt  sich  nacl 
der  ersten  Intervention  su  schnell  die  Flüssigkeit,  kann  man  Kohlens&nre  ode 
Stickstoff  wählen.  T.  Boltenstem  (Leipsig). 

Orlglnalmltteilungen,  Monographien  und  Sepaiatabdrneke  woUe  ma] 
an  den  Redakteur  Frof.  JDr.  H.  Unverrieht  In  Hagdebnrg-Sudenbnrg  (Leipxigentr.  44 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Särtel  einsenden. 

Drnek  und  Vorlag  tob  Breitkopf  ä  HSrtel  ia  Leipsif . 
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Xo.  5.  Sonnabend,  den  31.  Januar.  1903. 

iBhalt:  A.  Jolles,  Klinfscbes  Pboaphometer.  (Original-Mitteilung.) 

1.  Pavy,  %  Locktdl,  Coma  diabetieom.  —  3.  PfIDger,  Verhalten  des  Olykogeds  in 
cedtoder  Kalilauge.  —  4.  Rosio  und  Laband,  L&Tuloaurie.  —  5.  Soetbeer,  6.  SQetbter 
^  Krieger,  Pbosphatorie.  —  7.  Michaelis,  EiweißprSzlpitine.  —  8.  Jocbmann  und 
SebsBM,  Myelom  und  Kahler^sehe  Krankheit.  —  9.  Bouma,  Indtkan  im  Harn.  — 
10.  Hasiel,  ULtemi.  >-  11.  Germani,  Veslkatorblaaen.  —  12.  Pollacfc,  Rbodanate  im  tle* 
nsckn  Organismus.  —  13.  Renedl,  Antitoxische  Wirkung  der  Schilddrüie.  —  14.  ClAif- 
■Ht,  Tuberknloie  der  Sohilddrtlse.  —  15.  Rentier!,  Plötzlicher  Tod  durch  Thymntdrfisen- 
nffiSfieruDg.  —  16.  PflOger,  17.  HIndel,  OlykogengehaU  des  Skeletu.  —  18.  Kelling, 
$tkleimeyste  der  Stirnhöhle.  —  19.  Schulze,  PriUipitlne.  —  !20.  Albrachi  21.  Zdarek, 
Ofknnose.  —  22.  Knapp,  Elweißspaitende  Wirkung  des  Eiters.  ^  23.  Saalfeld,  Exzision 
inderer  Hautstfieke. 

Berichte:  24.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

ßöcher-Anzeigen:  25.  Matzutcbita,  Bakteriologische  Diagnostik.  —  26.  Comil 
«ad  Raatler,  Manuel  d'hlstolofrle  pathologiqoe.  —  27.  Schmidt  und  Strasbttfger,  |Die 
Tvsa  des  Menschen.  —  28.  IHendelSOhn,  Hellsatten  tdi  Herzkranke.  —  29.  Hajefc, 
^kzankungan  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Therapie:  30.  Symonds,  Ösophagosstriktaren.  —  31.  Gluzlntkl,  Frühdiagnose  des 
^lise&karzinoms.  —  32.  Weldenbaum,  Profermente  im  kranken  Magen.  —  33.  Singer, 
^BttMe  nnd  MagenmotilitXt.  —  34.  Hirschffeld,  Brnihmng  in  der  heißen  Jahreszelt.  — * 
^  Valvasseri-Peronl,  KlnderernShrung. 


>!Aiu  dem  chemisch-mikroskopischen  Laboratorium  von  Dr.  Max  und 
Dr.  Adolf  Jolles  in  Wien.) 

Klinisches  Fhosphometer. 

Von 
Adolf  Jolles  in  Wien. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1899  unter  Hinweis  auf  die  Bedeu- 
tung^ welche  der  Phosphorbestimmung  im  Blute  zukommt,  ein  Ver- 
ehren in  Vorschlag  gebracht^,  welches  gestattet,  in  einer  sehr  geringen, 


^  Phosphometer,  Appsrat  sur  quantitativen  Bestimmung  des  Phosphors  im 
Bittte  ffir  klinische  Zwecke.  Von  Dozent  Dr.  Adolf  Jolles,  Wiener  med. 
Woehensehrift  1S99.  Nr.  46  u.  47. 
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jedem  Fat  leicht  zu  entnehmenden  Blutquantität  den  Phosphoigehalt 
mit  genügender  VerläBlichkeit  quantitativ  zu  bestimmen^.  Das 
Prinzip  meiner  Methode  beruht  auf  den  gelben  Färbungen,  welche 
bei  geringen  Mengen  von  phosphorsauren  Salzen  mit  Kalium- 
molybdat  entstehen,  welche  Färbungen  mit  der  Temperatur  an  In« 
tensität  zunehmen  und  bei  ca.  80°  C.  das  Maximum  erreichen.  Zui 
möglichst  einwandfreien  kolorimetrischen  Bestimmung  der  Phosphor- 
säure  habe  ich  einen  Apparat,  »Phosphometer«  genannt,  kon- 
struiert, welcher  die  gleiche  Erwärmung  der  Vergleichsflüssigkeiten, 
sowie  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  gestattet  In  jüngster  Zeit 
ist  es  mir  nun  gelungen,  das  Verfahren  der  Phosphorsäure-  bezw, 
Phosphorbestimmung  im  Blute  erheblich  zu  vereinfachen,  femer  die 
Aufschließung  des  Blutes  zu  einer  gleichmäßig  exakten  zu  gestalten 
und  den  Apparat  wesentlich  zu  verbessern.  Ich  gestatte  mir  nach^ 
stehend  die  modifizierte  Methodik,  sowie  den  Apparat  —  »Klinisches 
Phosphometer c  genannt  —  zu  beschreiben. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Phosphors  bezw.  der  Phosphor- 
säure im  Blute  geschieht,  wie  früher,  auf  kolorimetrischem  Wege 
durch  Vergleichung  der  gelben  Färbungen  des  phosphormolybdän- 
sauren  KaUs  bei  ca.  80°  C.  Den  Maßstab  für  die  Gelbfärbungen 
bieten  bei  dem  »klinischen  Phosphometer c  verschiedene  dicke 
Lagen  aus  schwach  gelb  gefärbten  Glasplättchen,  deren  Phosphor- 
säurewert durch  Vergleichen  mit  einer  genau  eingestellten  Phosphor- 
säurelösung bestimmt  wird.  Diese  Glasplättchen,  am  Umfange  einer 
Kreisscheibe  angeordnet,  werden  neben  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  vorbeigeführt. 

Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  wird  die  Scheibe  so  lange 
gedreht,  bis  die  Farbe  der  Glasplatten  mit  jener  der  Lösung  über- 
einstimmt resp.  zwischen  zwei  benachbarte  hineinfällt.  Aus  der  ab- 
gelesenen Nummer  läßt  sich  aus  der  Tabelle  der  Phosphorgehalt 
pro  Liter  Blut  ablesen. 

Um  die  Röhre  mit  der  Flüssigkeit  auf  die  erforderliche  Tem- 
peratur von  ca.  80°  C.  zu  bringen,  wird  in  einem  Gef&Be  Wasser 
zum  Sieden  erwärmt  und  mittels  eines  Kautschukschlauches  in  den 
Mantel  gefüllt,  der  die  Röhren  umgibt.  Der  Mantel  steht  femer 
mit  einem  zweiten  Flüssigkeitsbehälter  in  Verbindung. 

Beschreibung  des  Apparates. 
Der  Apparat  (s.  Fig.)  besteht  aus  folgenden  Teilen: 
1)  Einem  ziemlich  massiven  Fuße,  der  den  Spiegel  zur  Regu- 
lierung der  Beleuchtung  trägt  und  am  oberen  Teile  mit  einem  Aus- 
schnitte versehen  ist,  in  welchem  die  Scheibe  mit  den  farbigen 
Gläsern  (D)  drehbar  angeordnet  ist.  Durch  eine  Feder  werden  die 
einzelnen  Glasplättchen  in  die  Mitte  des  Sehfeldes  bei  jeder  Drehung 
fixiert.  Die  obere  Seite  der  Scheibe  ist  von  der  Außenseite  des 
Apparates  mit  einer  Platte  bedeckt.  In  einem  Aussahnitte  dieser 
Platte  erscheint  immer  die  Nummer  jenes  Plättchens,   welches  sur 
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Betrachtung  gelangt.     Sämtliche  Innenteile  des  Apparates  sind  matt- 
schwarz,  um  störende  Reflexe  zu  vermeiden. 

2)  Auf  den  unteren 
Teil  wird  der  obere  Teil 
aufgesetzt  und  durch  eine 
kleine  Drehung  fixiert. 
Dieser  obere  Teil  besteht 
aas  dem  Doppelmantel 
xor  Aufnahme  der  Heiz- 
fiossigkeit.  Der  Innen- 
nam  dieses  Doppelman- 
lels  wird  von  zwei  Röh- 
ren [Vn.  V)  durchsetzt; 
die  eine  hiervon  ( F')  läBt 
iich  herausnehmen  und 
dient  zur  Aufnahme  der 
nx  untersuchenden  Flüs- 
sigkeit ;  die  zweite  Röhre 
\^  ist  fix  eingelassen  und 
hat  den  Zweck,  daß  bei 
der  Betrachtung  der  far- 
bigen Plattchen  seitliches 
Licht  abgehalten  wird. 
Endlich  trägt  der  Deckel 
eine  ÖfiTnung  für  das 
Thermometer.  Oben  und 
unten  sind  am  Mantel 
seitliehe  Röhren  für  den 
Wechsel  der  Heizflüssig- 
keit  angebracht.  Zur  bes- 
seren Beobachtung  wird 
ein  konischerLichtschirm 
bei  der  Ablesung  aufge- 
»etzt^. 

Herstellung  der  Ver- 
gleichslösung zum 
Zwecke  der  Einstel- 
lang  des  Apparates, 
Nachdem  es  in  der 
Hegel  schwer  ist,  sich 
im  Handel  reines  phos- 
ptorsaures  Natron  von  der  Zusammensetzun«?  Na2HP04  +  12  Aq. 
la  beschaffen,   so   lag  es  nahe,    als  Ausgangsmaterial   für  die  Ver- 


-  Hergestellt  in  der  optisch-mechaniiohen  Werkstütte  von  Carl  Reichert 
^'  Wien.    Vm.  Be«irk. 

5» 
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gleichslösungen  die  pyrophosphorsaure  Magnesia  von  der  Zusammeii 
Setzung  MgsP^O?  zu  Terwenden.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  di 
in  manchen  Lehrbüchern  gemachte  Angabe  von  der  Leichtlöslichkei 
der  geglühten  pyrophosphorsauren  Magnesia  in  Salpetersäure  nicl^ 
vollkommen  richtig  ist,  indem  man  oft  tagelang  selbst  in  konzentriert« 
S&ure  erwärmen  muß,  um  nur  eine  teilweise  Lösung  der  pyrc 
phosphorsauren  Magnesia  herbeizuführen»  Aus  diesem  Grunde  hab 
ich  es  vorgezogen,  die  Vergleichslösung  aus  pyrophosphorsauren 
Natron  herzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  geringe  Mengei 
von  saurem  phosphorsaurem  Natron  fein  gepulvert,  hierauf  zunächa 
entwässert,  und  dann  auf  dem  Gebläse  bis  zur  Gewichtskonstanz  ge 
glüht.  Bas  resultierende  rein  weiße  Pulver  löst  sich  leicht  in 
Wasser  und  hat  eine  konstante  Zusammensetzung,  wie  beispielsweise 
der  Phosphorsäuregehalt  in  nachstehenden  Analysen  zeigt: 
Für  die  Formel:  Na4P207 
berechnet  gefunden 

1)  53,34^  PjOj  l)  53,33)^  PjOb 

2)  53,345^  PjOft  2)  53,33)^  PjOß. 

Es  empfiehlt  sich,  das  Präparat  in  einer  sorgfältig  verschlossener 
Stöpselflasche  aufzubewahren,  da  es  sonst  Wasser  anzieht. 

Von  diesem  Pulver  werden  nun  1,87324  g  abgewogen  und  iE 
1  Liter  Wasser  unter  Zusatz  von  50  ccm  Salpetersäure  von  1,2  Dichte 
gelöst,  ca.  V2  Stunde  gekocht,  um  das  pyrophosphorsaure  Natron 
vollständig  in  orthophosphorsaures  Natron  überzuführen.  Diese  Lö- 
sung besitzt  genau  einen  Gehalt  von  0,1  ßi  P2O5.  Aus  dieser  Lösung 
bereitet  man  sich  die  notwendige  Vergleichslösung  wie  folgt: 

1 00  ccm  von  dieser  Lösung  werden  mit  destilliertem  Wasser  aui 

l  Liter  aufgefüllt  (Lösung  A). 
100  ccm  der  Lösung  A   werden    mit    destilliertem  Wasser   aui 

1  Liter  aufgefüllt  (Lösung  B). 
400  ccm   der  Lösung  B    werden    mit   destilliertem   Wasser    au( 
l  Liter  aufgefüllt  (Lösung  C)^. 

1  ccm  der  Lösung  C  =  0,000004  g  PjOß. 
Für    die    Einstellung    des    Apparates    zur    Phosphor- 
bestimmung  im  Blute   unter    den    angegebenen  Kautelen 
wird  nur  die  Lösung  C  verwendet 

Herstellung  des  Reagens. 
4  g   reinstes   molybdänsaures    Kalium^    werden   in   50  ccm 
destilliertem  Wasser  gelöst  und  50  ccm  einer  absolut  chemisch  reinen, 
vollkommen  farblosen   Salpetersäure  von  1,2  spez.  Gewicht^  hinzu- 

s  Um  die  Abmessungsfehler  mögliohstiu  verriof^erD,  habe  ich  es  Tor- 
geiogen.  die  VergleiohBlösung  in  der  oben  angegebenen  Weise  bersuetelleo. 

4  Zu  beziehen  bei  £•  Merck  in  Dannetadt. 

5  Die  Salpeters&ore  von  1,2  Dichte  wird  einfach  in  der  Weise  hergestellt 
daß  man  die  konzentrierte  Salpetersäure  (Dichte  1,4)  mit  dem  gleichen  Volumen 
destillierten  Wassers  verdannt. 
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gdugt  und  die  Mischung  event  filtriert.  Sie  stellt  eine  fast  farblose 
Flüssigkeit  mit  einem  Stich  ins  gelbe  dar,  welcher  Ton  bei  der 
iw«nzigfaehen  Verd&nnung  (1  ccm  des  Reagens  aufgefiillt  auf  20  ccm 
einer  farblosen  Flfissigkeit)  absolut  nicht  wahrnehmbar  ist. 

Herstellung  der  Soda-Salpeterlösung. 
100  g  eines  Gemisches  von  calcinierter  Soda  und  Salpeter  im 
Verhältnis   Yon   3:1    werden   mit   destilliertem  Wasser   gelöst,    die 
Lörang  filtriert  und  das  Filtrat  auf  500  ccm  aufgefüllt     1  ccm  dieser 
Lösang  enthält  0,2  g  Soda-Salpeter  (3  :  X). 

Bestimmung  der  Phosphorsäure  resp.  des  Phosphorgehaltes 

im  Blute. 

A.  Gewinnung  des  Blutes  aus  dem  Finger  (resp.  Ohrläppchen). 

Nach  erfolgtem  Einstich  an  den  seitlichen  Teilen  der  Finger- 
^tzen  oder  am  Ohrläppchen  mit  einem  Stecher,  entnimmt  man  mit 
'er  Kapillarpipette  durch  Aufsaugen  genau  0,05  ccm  =  50  cmm 
Blat,  wobei  der  Eintritt  Tön  Luftblasen  zu  vermeiden  ist.  Der  Ein- 
lehnitt  soll  ausgiebig  sein,  so  daß  das  Blut  von  selbst,  ohne  Drücken 
vnd  Massieren,  gleich  in  großen  Tropfen  herausquillt.  Wenn  die 
Pipette  bis  zur  Marke  voUgesogen  ist,  wird  die  Spitze  derselben  mit 
einem  Finger  zugehalten,  mit  destilliertem  Wasser  abgespült,  und 
£e  Pipette  nur  auf  den  Boden  des  vor  jeder  Bestimmung  mit  saurem 
Mhwefelsaurem  Kali  ausgeglühten  Platintiegels  entleert.  Sollte  an 
ier  Spitze  der  Pipette  etwas  Blut  haften  bleiben,  so  ist  dasselbe  mit 
tmem  Tropfen  destillierten  Wassers  gegen  den  Boden  des  Tiegels 
abzuspülen.  Nunmehr  sauge  man  so  oft  Wasser  in  die  Pipette  aus 
^em  bereitstehenden  Gläschen  mit  destilliertem  Wasser  und  blase 
tt  in  den  Tiegel  aus,  als  es  noch  rötlich  gefärbt  erscheint. 

B.  Aufschliefiung  des  Blutes. 
Der  Inhalt  des  Tiegels  wird  mit  1  ccm  rauchender  Salpetersäure 
Inf  dem  Wasserbade  oder  auf  der  Asbestplatte  bis  zur  Sirupkonsistenz 
Qügedampft.  Hierauf  wird  in  den  Tiegel  1  ccm  Soda-Salpeterlösung 
^bracht  und  zur  Trockene  eingedampft,  hierauf  der  Trockenrückstand 
^f  der  Asbestplatte  scharf  getrocknet.  Nunmehr  wird  der  Tiegel 
mittels  der  Tiegelzange  zunächst  um  eine  Bunsenflamme  mit  großer 
Torsicht  herumgeführt  und  dann  wiederholt  durch  die  Flamme  ge- 
*^n,  wobei  das  Gemisch  Ton  Soda-Salpeter  zu  schmelzen  beginnt. 
D^  Erhitzen  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Schmelze  klar  fließt. 
h  diesem  Momente  wird  der  Tiegel  derart  in  der  Flamme  bewegt, 
^  die  Schmelze  mit  den  Tiegelwandungen  in  innige  Berührung 
lu^nunt  Dieser  Aufschließungsprozeß  erfordert  einige  Aufmerksam- 
keit, da  sonst  leicht  Verluste  eintreten  können.  Nunmehr  wird  der 
'Hegel  erkalten  gelassen,  wobei  die  Schmelze  erstarrt.  Man  setzt 
l^erauf  3  ccm  Salpetersäure  (1:5)  hinzu,  wobei  der  Tiegel  mit  einem 
I^glase    bedeckt    gehalten    wird,    um    einen  Verlust   infolge    der 
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Kohlensäurebildung  hintanzuhalten«  .  Man  spritzt  hierauf  das  Uhi 
glas  vorsichtig  mit  einigen  Tropfen  destillierten  Wassers  ab,  erwäm 
den  Tiegelinhalt  durch  Umkreisen  der  Bunsenflamme  und  filtrie 
alsdann  in  einen  dem  Apparate  beigegebenen  Stöpselcylinder  vc 
15  ccm  Inhalt.  Der  Tiegel  wird  abermals  mit  2  ccm  Wasser  au 
gespült,  erwärmt  und  ebenfalls  in  den  Stöpselcylinder  filtriert.  A.I 
dann  wird  der  Tiegel  in  der  Bunsenflamme  getrocknet,  mit  0,1 
Soda-Salpeter  (3:  1)  versetzt  und  in  gleicher  Weise  wie  zu  Begii 
aufgeschlossen.  Die  Schmelze  wird  mit  2  ccm  Salpetersäur«  (l, 
gelöst,  in  den  Stöpselcylinder  filtriert  und  das  Filter  mit  etwa  2  fa 
3  ccm  warmen  Wassers  ausgewaschen.  Hierauf  fügt  man  in  d< 
Stöpselcylinder  noch  2  ccm  Molybdänreagens,  fiillt  mit  destillierte 
Wasser  bis  zur  Marke  15  auf,  mischt  gut  durch  und  fiillt  das  150  mt 
Rohr  bezw.  das  Rohr  von  75  mm  Höhe  mit  dieser  Lösung. 

C.  Bestimmung  der  Phosphorsäure  resp.  des  Fhosphorgehaltes 
mittels  des  klinischen  Phosphometers. 

Während  der  Herstellung  und  Lösung  der  Schmelze  wird  i 
zwischen  der  Apparat  erwärmt,  indem  durch  den  Hohlcylind 
kochendes  Wasser  hindurchgeleitet  wird.  Um  den  Apparat  gleichmäB 
mit  dem  erwärmten  Wasser  zu  versehen,  erhitzt  man  das  Kochgefa 
taucht  den  Schlauch,  der  am  unteren  Ansatzrohre  angebracht  ist,  e 
und  saugt  ein  wenig  an  dem  Kautschukschlauche,  der  am  ober< 
Ende  angebracht  ist.  Infolge  der  Heberwirkung  erhält  man  e 
Durchströmen  des  heißen  Wassers  durch  den  Apparat.  Die  Wassc 
circulation  kann  natürlich  auch  mittels  eines  Quetschhalmes  gereg< 
werden.  Man  bringt  hierauf  in  das  mit  einer  Metallfassung  v< 
sehene  Glasrohr  die  in  dem  Stöpselcylinder  befindliche  Lösung,  sen 
das  Rohr  in  den  erwärmten  Hohlraum  ein,  und  nach  etwa  15  li^ 
nuten  langem  Erwärmen  wird  das  Rohr  mit  einem  Deckgläschi 
abgeschlossen  und  unter  Benützung  eines  Lichtschirmes  die  Lite 
sität  der  Färbung  ermittelt  Die  Erwärmung  kann  beschleuni 
werden,  indem  man  das  Metallrohr  für  einige  Minuten  in  e 
kochendes  Wasserbad,  und  hierauf  in  den  Hohlcylinder  einsenkt. 

Aus  nachstehender  Tabelle  entnimmt  man  die  der  abgelesen 
Nummer  des  Plättchens  entsprechende  Menge  an  Phosphorsäui 
resp.  Phosphor  pro  100  ccm  Blut 

Findet  man  in  pathologischen  Fällen  im  Rohr  I  (150  mm)  eil 
stärkere  Färbung  als  12,|  so  muB  der  Versuch  mit  dem  halb 
Rohre  U  (75  mm)  wiederholt  und  das  Resultat  mit  2  multiplizi^ 
werden.  Bezüglich  der  Eignung  der  kolorimetrischen  Methode  z 
quantitativen  Phosphorsäurebestimmung  verweise  ich  auf  die  sch< 
früher  publizierte  Abhandlung. 

Einstellung  des  Apparates. 
In  einem  dem  Apparate  beigegebenen  Stöpselcylinder  von  1 5  cc 
Inhalt  wird  1,5  ccm  der  Vergleichsflüssigkeit  C  mit  2  ccm  der  Sod 
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Silpeterldeiug  und  2- com  des  Molybdänreagens  Yersetzt,  mit  destii- 
Hertem  Wasser  bis  zur  Marke  15  aufgefüllt  und  umgeschüttelt  Mit 
dieser  Vergleicbslösung  wird  das  in  der  Metallhülse  befindliche  Glasrohr 
gefüUt  und  in  den  bereits  vorgewärmten  Apparat  eingesenkt.  Nach 
ca.  15  Minuten,  nach  welcher  Zeit  die  Flüssigkeit  die  erforderliche 
Temperatur  angenommen,  wird  die  Röhre  durch  ein  Deckglas  ab- 
geschlossen und  durch  Drehung  der  Scheibe  konstatiert,  mit  welcher 
Nummer  der  Farbglas-Plättchen  die  Färbung  der  Lösung  überein- 
itimmt.  Derselbe  Versuch  wurde  in  gleicher  Weise  mit  der  halben 
Menge  Vergleichsflüssigkeit  (0,75  ccm)  durchgeführt.  Außerdem  wurde 
eine  Kontrolle  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  yerschiedene  Rohr- 
langen  (30,  45,  60,  75,  90,  105,  120,  135,  150,  165,  180  mm)  mit  den 
yergleich^üssigkeiten  1,5  auf  15  und  0,75  auf  15  jeweilig  aufgefüllt 
nnd  die  entsprechenden  Ablesungen  bestimmt  wurden. 

Nachstehende  Tabelle  enthält  die  abgelesenen  Werte: 


Tabelle  I. 


KttbSkotiiti- 
Beter  der 
Yergleiehe- 
flttniffkeit» 

auf  IScem 

Bolu^UoKe 

MilUmetem 

Abgelesene 

Pl&ttehen- 

zahl 

Entnommene 
Kubikcenti- 
meter  der 
Yergleiclis. 
flftaeigkeit, 
Mfg^Uli 
»nf  15  ccm 

RolirUknge 
MUlimetem 

Abgelesene 

Plittcben. 

uhl 

1,5 

150 

10 

1,5 

45 

3 

1,5 

150 

10 

1,5 

45 

3 

1,5 

150 

10 

1,5 

180 

12 

1,5 

75 

5 

1,5 

180 

12 

1,5 

75 

5 

0,75 

90 

0,75 

150 

5 

0,75 

90 

1,5 

120 

8 

0,75 

120 

1,5 

120 

8 

0,75 

120 

1,5 

60 

4 

0,75 

60 

1,5 

60 

4 

0,75 

60 

1,5 

90 

6 

0,75 

30 

1,5 

90 

6 

0,75 

30 

Durch  diese  Versuche  wurde  in  erster  Linie  festgestellt,  daß 
bei  gleichem  Fhosphorsäuregehalte  einer  Lösung  in  verschiedenen 
Rohrlängen  proportionale  Ablesungen  resultieren.  Femer  wurde 
festgestellt,  daB  die  Ablesungen  auch  den  Phosphorsäure- 
i&engen  proportional  sind. 

Da  der  Phosphorsäure-  resp.  Phosphorgehalt  der  Lösungen  be- 
kannt ist,  so  läBt  sich  hieraus  der  Phosphorsäuie-  resp.  Phosphor- 
vert  der  aufeinander  folgenden  Plättchen  feststellen. 

Bei  Verwendung  Ton  0,05  ccm  Blut  und  bei  der  Ablesung  im 
ISO  mm-Rohr   ergiebt    nachstehende   Tabelle    die    den    abgelesenen 
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Pl&ttchenzahlen  entsprechenden  Fhosphorsäure-  resp.  Phosphorwertc 
pro  100  com  Blut 


Nummern  der 
Plftttohen 

Umigramm  PtO» 

MiUignmm 

PiOs  pro 
100  ccm  Blut 

MUligramm  P 
pro  100  oom  Blut 

1 

0,0006 

12 

5,1 

1—2 

0,0009 

18 

7,7 

2 

0,0012 

24 

10,3 

2-8 

0,0015 

30 

12,9 

3 

0,0018 

36 

15,5 

3—4 

0,0021 

42 

18,1 

4 

0,0024 

48 

20,6 

4—5 

0,0027 

54 

23,2 

5 

0,0030 

60 

25,8 

5—6 

0,0033 

66 

28,3 

6 

0,0036 

72 

30,9 

6—7 

0,0039 

78 

33,4 

7 

0,0042 

84 

36,1 

7-8 

0,0045 

90 

38,6 

8 

0,0048 

96 

41,2 

8—9 

0,0051 

102 

43,8 

9 

0,0054 

108 

46,4 

9—10 

0,0057 

114 

49,0 

10 

0,0060 

120 

51,6 

10-11 

0,0063 

126 

54,2 

11 

0,0066 

132 

56,7 

11-12 

0,0069 

138 

59,2 

12 

0.0072 

144 

61,8 

Bei  Verwendung  des  75  mm-Rohres  wird  aus  der  abgelesenen 
Plättchenzahl  der  Phosphorsäure-  resp.  Phosphorwerth  aus  obiger 
Tabelle  entnommen  und  mit  2  multipliziert  <^. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  20  gesunden  Indiyiduen  Blutunter- 
suchungeü  mit  spezieller  Berücksichtigung  des  Phosphorgehaltes 
durchzufuhren  und  lasse  nachstehend  die  Besultate  folgen  (s.  neben- 
stehende Tabelle). 

Die  im  Blute  gesunder  Individuen  mittels  des  »klinischen 
Phosphometers«  durchgeführten  Phosphorbestimmungen  ergehen 
Zahlen,  die  sich  zwischen  30,9  mg  bis  51,6  mg  P  pro  100  ccm  Blut 
bewegen.     Im  Mittel  aller  Untersuchungen  resultiert  die  Plattchen- 


^  Hoffentlieh  gelingt  es,  durch  Auffindung  einer  entsprechend  gefftrbten 
Olasmasse  die  Pl&ttehenserie  durch  einen  Keil  su  ersetsen,  woduroh  eine  kon- 
tinuierliche Skala  eriielt  würde. 
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Fhospkorge 

halt  im 

Blute  gesunder  ! 

[ndiTidnen. 

1 
||     GfiwUeeki 

Himomet«r- 

Mhl 

(Fl6i0chl) 

FononotOT- 

tahl 

(JoUes) 

Zaiil  der  roton 

ZaU  der 

F«rb- 
pl&ttchen 

Rohr- 
Ifcnjre  in 

MiUi- 
metom 

IfniigrMnm 

PhoBphor- 

Binre  {P,0») 

pro  100  oom 

Blut 

KinignmB 

Pho^or  (P) 

pro  lOOcem 

Blut 

1|22, 

Inbity  w. 

80 

82 

4750000 

7 

150 

84 

36,1 

2  36 

>       m. 

78 

80 

5100000 

7 

150 

84 

36,1 

•u 

>        > 

88 

90 

5020000 

7-8 

150 

90 

38,6 

4  23 

>        » 

90 

90 

5250000 

8 

150 

96 

41,2 

S  16 

>        > 

92 

95 

5300000 

7 

150 

84 

36,1 

«  27 

»        » 

88 

86 

5700000 

7—8 

150 

90 

38,6 

T  25 

»         > 

95 

92 

5360000 

7 

150 

84 

36,1 

1  26 

»       w. 

90 

88 

4800000 

6—7 

150 

78 

33,4 

§  44 

>       m. 

85 

88 

5010000 

8—9 

150 

102 

43,8 

1«  38 

>         » 

100 

98 

5500000 

8 

150 

96 

41.2 

U   32 

»         > 

90 

94 

5100000 

10 

150 

120 

51,6 

D  5S 

»         > 

95 

98 

4930000 

9 

150 

108 

46,4 

|3  31 

>        w. 

75 

74 

4650000 

7—8 

150 

90 

38,6 

M 

>       m. 

95 

92 

5270000 

7 

150 

84 

36,1 

9  40 

>      w. 

80 

84 

4105000 

3--4 

75 

84 

36,2 

Il21 

»        » 

85 

85 

4420000 

6 

150 

72 

30,9 

il27 

1 

»        » 

78 

nicht 
bestimmt 

4350000 

4 

75 

96 

41,2 

>       m. 

88 

92 

5200000 

3—4 

75 

84 

36,2 

l>  39 

>        » 

88 

85 

5470000 

8 

150 

96 

41,2 

II  18 

»       w. 

85 

82 

4800000 

7—8 

160 

90 

38,6 

lahl  7—8,  entsprechend  90  mg  PjOs  bezw.  38,6  mg  P  pro  100  ccm 
Blut 

Weitere  Untersuchungen  müssen  den  Klinikern  überlassen  bleiben, 
damit  an  einem  möglichst  ausgedehnten  und  gleichartigen  Materiale 
die  Zahlen  ergänzt  und  dann  für  die  Diagnostik  verwertet  werden 
können. 


1.  F.  W.  Pavy.    On  the  acetone-series  of  products  in  con- 
nexion  with  diabetic  coma. 

(Lanoet  1902.  Juli  12—26.) 
P.  bespricht  die  beiden  Arten  des  Diabetes  mit  und  ohne  Aus- 
ickeidung  Ton  Aceton,  Acetessig^äure  und  Oxybuttersäure.  Nach 
neueren  Untersuchungen  scheint  die  Quelle  derselben  nicht  allein 
zerfallendes  KörpereiweiB  zu  sein,  sondern  sie  bilden  sich  anscheinend 
auch  aus  Fett.  Wenn  Oxybuttersäure  ausgeschieden  wird,  verliert 
der  Organismus  seine  sonst  vorhandene  Fähigkeit,  diese  Säure,  so- 
bald sie  per  os  zugeführt  wird,  zu  verarbeiten.     Die  Theorien  über 

5»» 
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das  Zustandekommen  des  Coma  diabeticum,  das  von  einigen  als 
Säureyergiftung  angesehen  wird,  von  anderen  als  eine  Intoxikation 
mit  /^-^Amidobuttersäure,  werden  ausfuhrlich  ventiliert.  Die  beiden 
Formen  des  Diabetes  sind  oft  nur  verschiedene  Grade  einer  Affek- 
tion; je  jünger  der  Fat.  und  je  empfindlicher  seine  nervöse  Disposi- 
tion, um  so  leichter  geht  die  einfache  Form  in  die  ■  komplizieite 
über.  Femer  scheint  diese  um  so  leichter  zu  entstehen,  je  weniger 
die  Zuckerausscheidung  durch  diätetische  Maßnahmen  in  Schach 
gehalten  wird.  F.  Belehe  (Hamburg). 

2,  F.  Lnoksoh  (Prag).  Vegetation  eines  bisher  noch  nicht 
bekannt   gewesenen  Aspergillus    im    Bronchialbaume    eines 

Diabetikers. 

(Zeitsohr.  f.  HeUkunde  1902.  Bd.  XXIII.  Hft  4.  Abt.  f.  path.  A.  u.  ▼.  D.  Hft.  2.) 
Klinisch  ist  nichts  weiter  bekannt,  da  der  Fat.  im  diabetischen 
Koma  eingebracht  wurde.  In  den  Lungen  fand  sich  neben  einer 
umschriebenen,  durch  den  Fr  ie  dl  and  er 'sehen  Bazillus  hervor- 
gerufenen eitrigen  Lobulärpneumonie  eine  vollständige  Auskleidung 
der  Hauptbronchen  und  ihrer  Verzweigungen  durch  weifiliche  Auf- 
lagerungen, wovon  sich  auch  einige  Flaques  von  plüschartigem  Aus- 
sehen im  untersten  Abschnitte  der  Luftröhre  fanden.  Dieselben  er- 
wiesen sich  als  Basen  eines  bisher  noch  nicht  bekannten  Aspergillus, 
der  dem  Aspergillus  fumigatus  am  nächsten  steht  und  von  botani- 
scher Seite  (Prof.  Molisch}  als  Aspergillus  bronchialis  bezeichnet 
wird.  Mikroskopisch  lieB  sich  in  der  Bronchialwand,  welche  hoch- 
gradige Entzündung  zeigte,  das  Eindringen  der  Hyphen  in  die 
Schleimhaut  bis  zur  Muskelschicht  verfolgen.  Tierversuche  ergaben: 
der  Aspergillus  bronchialis  ist  nicht  pathogen  für  Kaninchen,  weder 
auf  subkutanem,  noch  intrapleuralem  oder  intraperitonealem  Wege, 
weiter  auch  nicht,  wenn  man  ihn  in  die  Blutbalm  oder  in  die  Luft- 
wege einbringt.  Dasselbe  gilt  für  Meerschweinchen.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  derselbe  hingegen  pathogen  für  Hühner,  wenn  man 
ihn  in  genügender  Menge  einatmen  läßt,  und  sicher  ist  er  es  auf 
diesem  Weg  für  Tauben.  Frledel  Piek  (Prag). 

3.  E.  Pflüger.    Über  das  Verhalten  des  Glykogens  in  sieden- 

der Kalilauge. 

(Pflüger'8  Archiv  Bd.  XCII.  p.  81.) 
Jedem,  der  mit  Glykogen  gearbeitet  hat,  wird  dieser  Körper  ge- 
legentlich Rätsel  aufgegeben  haben.  Eine  besonders  zum  Nachdenken 
und  Weiterarbeiten  einladende  Beobachtung  teilt  P.  hier  mit:  er 
fand,  daß  ein*  Glykogen,  das  bei  langem  Kochen  mit  2^iger  Kali- 
lauge teilweise  zersetzt  wurde,  bei  ebenso  langem  Kochen  mit  36)|^iger 
Kalilauge  ohne  Verlust  blieb.  P.  spricht  die  Vermutung  aus,  daß 
der  von  der  schwächeren  Lauge  angegriflfene  Anteil  des  Glykogens 
Glykogen-Dextrin  gewesen  sei.  Sommer  (Warsburg). 
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4.  H.  Rosin  und  L.  Laband.     Über  spontane  Lävidosurie. 

(Zeitoohrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  XLVH.  p.  182.) 
Aufmerksam  gemacht  durch  Untersuchungen  diabetischer  Harne, 
bei  welchen  sich  seigte,  daB  neben  Dextrose  noch  eine  andere 
ganingsfähige  Substanz  vorhanden  sein  mußte,  welche  der  Polari- 
sationsapparat nicht  angezeigt  hatte,  prüften  Verff.  zahlreiche  dia- 
betische Harne  mittels  der  Seliw  an  off 'sehen  Reaktion.  Dieselbe 
fiel  bei  einem  großen  Prozentsatz  positiv  aus  und  veranlaßte  die  Verff. 
weiterhin  zu  folgender  Untersuchung:  Sie  bestimmten  die  Differenz 
zwischen  den  Besultaten  der  Reduktion  mit  Fehling'scher  Lösung 
ond  der  Polarisation  (Rechtsdrehung].  Dann  wurde  der  Harn  voll- 
standig  vergoren,  bis  keine  Seliwanoffsche  Reaktion  mehr  vor- 
handen war.  War  dann  mit  der  Reduktionskraft  gleichzeitig  die 
Drehangsfähigkeit  völlig  aufgehoben  und  auch  keine  Linksdrehung 
eingetreten,  so  mufite  die  ursprüngliche  Differenz  auf  Fruchtzucker 
bezogen  werden. 

Es  ergab  sich,  daB  diabetischer  Harn  oft  recht  bedeutende  Pro- 
sente Fruchtzucker  enthielt.  Auch  im  Blutserum  war  derselbe  zu 
finden.  In  einem  speziellen  Falle,  den  Verff.  ausführlich  mitteilen, 
war  die  Lävuloseausscheidung  soviel  größer  als  die  Dextroseausschei- 
dung, daß  mau  wohl  von  einer  Lävulosurie  sprechen  konnte.  In 
diesem  Falle  konnte  durch  Eingabe  von  Fruchtzucker  keine  Steige- 
rung der  Lävuloseausscheidung  erzielt  werden.  Bemerkenswert  war 
daß  hier  im  Blutserum  noch  Fruchtzucker  nachweisbar  war,  als  ei 
aus  dem  Harn  schon  verschwunden  war.       Ad«  Schmidt  (DieadeD). 


5.  Soetbeer.    Über  Phosphaturie. 

(Jahrbach  für  Kinderheilkunde  Bd.  LVI.  p.  1.) 
Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  das  in  der  Heidelberger  Kinder- 
klinik beobachtet  wurde,  bestand  neben  Schmerzattacken,  Dickdarm- 
katarrh, Ernährungsstörung  als  regelmäßiger  Befund  eine  starke 
Trübung  (durch  Phosphate)  jeder  Harnportion  meist  schon  bei  der 
ürinentleerung. 

Untersuchung  von  Harn  und  Kot  der  Pat.  und  eines  gleich- 
altrigen und  gleichgenährten  Kindes  zeigten,  daß  es  sich  nicht  um 
eine  abnorme  Veränderung  der  Phosphatausscheidung  handelte,  son- 
dern daB  bei  dem  an  > Phosphaturie«  leidenden  Kinde  die  Kalkaus- 
scheidung im  Urin  erheblich  vermehrt  und  dementsprechend  im 
Kot  vermindert  war  im  Vergleich  zum  Kontrollkinde.  Das  Plus 
an  Kalk  in  den  Fäces  des  letzteren  bestand  aus  wasserlöslichem 
Kalk,  der  bei  dem  anderen  kranken  Kinde  also  von  der  Dickdarm- 
wand nicht  zurückgehalten  wurde.  Keller  (Bonn). 
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6.  F.  Soetbeer  und  H.  Krieger.    Über  Phosphaturie. 

(Deutsches  Arehiy  fflr  klin.  Medisin  Bd.  LXXII.) 
S.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  gefunden,  daB  der  Aschengehalt 
der  Ausscheidungen  eines  an  Phosphaturie  leidenden  Kindes  sich 
nur  dadurch  von  dem  eines  gesunden  Kindes  unterschied,  daB  die 
Fäces  weniger,  der  Urin  entsprechend  mehr  Kalk  enthielt  als  beim 
Gesunden;  wegen  eines  gleichzeitig  bestehenden  Dickdarmkatarrhs 
nahm  er  an,  daB  eine  geringere  Kalksekretion  des  Darmes  die  Ur- 
sache der  veränderten  Hamreaktion  sei. 

S.  und  K.  berichten  nun  über  ähnliche  Befände  bei  einem  Er- 
wachsenen. Sie  fanden  wiederum  normale  Phosphorsäurewerte,  aber 
beträchtlich  vermehrte  Kalkzahlen  im  Urin;  namentlich  zeigten  die 
Morgenportionen  starke  Trübung  und  entsprechend  relativ  hohe  Kalk- 
werte, das  Verhältnis  von  Phosphorsäure  zu  Kalk,  das  beim  Nor- 
malen zu  12:  1  angenommen  wird,  sank  hier  auf  1,5 — 2  :  1. 

Verff.  nehmen  somit  eine  Überladung  der  Gewebe  mit  Kalk  als 
Ursache  der  » Phosphaturie  c  an  und  glauben,  wie  in  dem  S.'schen 
Falle,  in  einer  Störung  der  Kalksekretion  im  Dickdarm,  vermutlich 
infolge  eines  Dickdarmkatarrhs,  den  AnlaB  der  ganzen  Anomalie 
suchen  zu  sollen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

7.  L.  Michaelis.     Untersuchungen  über  Eiweißpräzipitine. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1902.  Nr.  41.) 
Elegante  Versuche,  die  im  einzelnen  im  Original  nachgelesen 
werden  müssen,  führen  M.  zu  dem  Ergebnisse,  daJB  bei  den  Eiweifi- 
präzipitinen  sowohl  das  fällende  wie  das  fällbare  Prinzip  zu  den 
Globulinen  gehören,  daß  man  durch  Injektion  der  Globuline  wohl 
Antiglobuline,  daB  man  aber  auch  durch  die  Injektion  von  Albuminen 
Antiglobuline  erhalten  kann. 

Weitere  Versuche  sind  der  Frage  nach  der  Einwirkung  der  Ver- 
dauung auf  die  Präzipitinbildung  gewidmet.  Eierpepton  hat  nicht 
mehr  die  präzipitinerregenden  Eigenschaften  des  EiereiweiBes.  Mit 
Pepton  und  Albumosen  kann  man  keine  spezifischen  Antikörper  er- 
zeugen. 

Deshalb,  schlieBt  der  Verf.,  werden  die  körperfremden  Eiweifi- 
stoffe  der  Nahrung  peptonisiert,'  so  daB  keine  Antikörper  gebildet 
werden,  und  werden  in  der  Darmwand  wieder  zu  körpereigenen 
EiweiBstoffen  au%ebaut.  j.  firober  (Jena). 

8.  O.  Jochmaim    und    O.  Schumm.     Zur   Kenntnis   des 
Myelcms  und  der  scgenannten  Kahl  erwachen  Krankheit. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  LX.  p.  445.) 

Der  von  den  Verff.  beobachtete  und  ausfuhrlich  mitgeteilte  Fall 

ist  von  ihnen  schon  einmal   erwähnt  worden,  und  zwar  als  Osteo- 

malakie.     Der   weitere  Verlauf  und  der  Sektionsbefund  klärten  ihn 

erst  völlig  auf.     Aus  der  klinischen  Beobachtung  sind  bemerkens- 


Zentralblatt  Ar  innere  Medizin«    Nr.  5.  141 

wert  die  Ergebnisse  der  BöntgendurcbileuclitaDg,  die  anfangs  schwer 
za  deuten,  später  aber  charakteristisch  waren,  wie  die  beigegebenen 
Abbildungen  zeigen.  Die  Autopsie  ergab  starke  Deformitäten,  Kon- 
sistenzverminderung  und  Frakturen  einer  großen  Anzahl  Knochen, 
ferner  Schwund  der  Spongiosa  und  Ersatz  des  normalen  Markes 
durch  eine  pulpöse,  mikroskopisch  als  maligner  Tumor  sich  doku- 
mentierende Masse.  Zwei  Monate  vor  dem  Tode  entwickelte  sich 
auf  dem  linken  Auge  ein  hämorrhagisches  Glaukom.  Im  Urin  fand 
sich  neben  etwa  der  gleichen  Menge  von  Albumin  Albumose,  welche 
die  Reaktionen  des  Bence-Jones'schen  EiweiBkörpers  gab.  Durch 
die  Mischimg  beider  Körper  war  die  Erkennung  des  letzteren  an- 
fangs schwierig,  doch  fiel  auf,  daB  der  durch  Kochen  erzeugte  Nieder- 
schlag beim  Erkalten  der  Flüssigkeit  sich  noch  erheblich  vermehrte. 
Eine  Trennung  beider  Körper  gelang  dadurch,  daB  die  bei  53^  ge- 
fällte Albumose  sich  nach  dem  Abfiltrieren  in  Wasser  von  gewöhn- 
licher Temperatur  teilweise,  in  siedendem  Wasser  nahezu  vollständig 
loste. 

Yerff.  teilen  die  Literatur  ausführlich  mit.  Ihr  Fall  ist  der  20. 
Die  Bezeichntmg  Kahler'sche  Krankheit  ist  berechtigt  Ihre  Haupt- 
fymptome  sind:  Starke  Verkrümmung  der  Knochen,  hochgradige 
Schmenhaftigkeit  derselben  zu  gewissen  Zeiten  und  Ausscheidung 
des  Bence-Jones'schen  EiweiBkörpers.  Ad.  Sebmldt  (Dresden). 


9.  J.  Bomna.  Über  eine  bisweilen  vorkommende  Abweichung 
bei  der  Bestimmung  des  Hamindikans  als  Indigorot  mittels 

Isatinsalzsäure. 

(Beutsohe  med.  Woehenecluift  1902.  Nr.  39.) 
Verf.  hatte  schon  früher  gefunden,  daB  bei  manchen  Hamen 
anstatt  der  bei  seiner  Beaktion  auftretenden  roten  Endfarbe,  Indigo- 
bka erschien.  Er  teilt  jetzt  mit,  daB  es  sich  dabei  um  solche 
Harne  handelt,  die  viel  eines  oxydierenden  Stoffes  enthalten,  dessen 
Natur  B.  noch  nicht  bekannt  ist. 

Er  gibt  eine  Methode  an,  mit  der  es  gelingt,  die  blaue  End- 
reaktion zu  Termeiden  und  nach  seiner  früher  beschriebenen  kolori- 
metriachen  Methode  die  Menge  des  Hamindikans  zu  bestimmen. 

f.  firoteer  (Jena). 

10.  Hamel«     Zur  Frühdiagnose  des  Ikterus. 

(Deutsche  med.  Wocheniohiift  1902.  Nr.  39.) 
Yerf.  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Untersuchung  des 
Blutserums,  das  —  lange,  bevor  Haut-  oder  Skeralikterus  auftritt  — 
bereits  deutliche  Gelbfärbung  zeigt.  J,  Broker  (Jens). 
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11.  Gtormani.     La  prova  del  vescicatorio. 

(GaiB.  degli  otpedali  e  delle  olin.  1902,  Nr.  102.) 
Roger  und  Josu^  veröffentlichten  im  vergangenen  Jahre  ihre 
Untersuchungen  über  eosinophile  Zellen  im  Inhalt  von  Vesikator- 
blasen.  Sie  wollen  gefunden  haben,  daB  man  beim  normalen  gesunden 
Menschen  einen  verhältnismäßig  starken  Prozentsatz  von  polynucleären, 
eosinophilen  Zellen  findet,  während  diese  Zellen  bei  verschiedenen 
Infektionskrankheiten  entweder  ganz  fehlen  oder  spärlich  sind. 

Diese  Angaben  der  französischen  Autoren  kann  G.  nach  seinen 
in  der  Klinik  Genuas  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  er- 
hobenen Befunden  nicht  bestätigen;  fast  immer  fanden  sie  im  Blute 
wie  in  der  Vesikatorflüssigkeit  eosinophile  Zellen  bei  allen  Infek- 
tionen und  meist  reichlicher  in  der  Vesikatorflüssigkeit  als  im  Blute. 
Sie  betonen ,  daB  angesichts  des  sehr  wechselnden  Effektes  der  Yesi- 
katoren  und  des  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  die  Flüssigkeit 
entnommen  wird,  nicht  konstanten  Gehaltes  an  eosinophilen  Zellen 
die  Untersuchung  des  Blutes  weit  geeigneter  sei,  ein  Urteil  über  die 
Frage  der  eosinophilen  Leukocyten  abzugeben  als  die  Untersuchung 
der  Vesikatorblasen.  Ob  die  Interpretation,  welche  Ehrlich  dem 
Auftreten  dieser  eosinophilen  Zellen  im  Blute  zu  Grunde  legt,  richtig 
sei,  stehe  noch  dahin.  Ha^^r  (Magdeborg-N.). 

12.  B.    Pollaok.     Über   das    Schicksal   der  Rhodanate    im 

tierischen  Organismus. 

(Hofmeitter's  Beiträge  sur  ohemischen  Phytiologie  u.  Pathologie  Bd.  IL  p.  430.) 
Rhodannatrium  wird  vom  Organismus  nach  P.'s  Versuchen  quanti- 
tativ ausgeschieden,  und  zwar  in  überwiegender  Menge  durch  den 
Harn,  wahrscheinlich  nur  in  ganz  geringem  Grade  im  Speichel. 
Auch  fand  er  sich  nicht  in  den  Speicheldrüsen,  wo  er  auch  vom 
Bef.  vergeblich  gesucht  worden  ist.  Nach  Barreichimg  von  mehreren 
schwefelhaltigen  Substanzen  und  nach  Cyanverbindnngen  fand  sich 
kein  Bhodan  im  Harn.  Das  nach  Cyankalivergiftung  ausgeschiedene 
Rhodan  entspricht  75 — Ye  der  gegebenen  Mengen. 

Die  Muttersubstanz  des  im  normalen  Urin  vorhandenen  Rhodans 
zu  bestimmen,  gelang  nicht.    J«  firober  (Jena). 

13.  V.  Bemedl  (Cagliari).    Sni  poteri  antitossici  deUa  glan- 

dula  tiroide. 

(Sperimentale  1902.  Fase.  IV.) 
In  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Roger  und  Garnier 
und  Torri  fand  R.  nach  Injektion  von  Nucleinkörpem  (aus  Bacillus 
prodigiosus  und  Bacillus  anthracis)  in  der  Schilddrüse  von  Hunden 
Epithelproliferation  und  gesteigerte  Absonderung  kolloider  Substanz. 
Bei  dem  Fehlen  von  nekrotischen  Prozessen  und  kleinzelliger  In- 
filtration (auch  nach  Injektion  kleiner  Mengen  von  Diphtherietoxinen) 
glaubt  R.  eine  direkte,  neutralisierende  Wirkung  der  kolloiden  Sub- 
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Staus  auf  die  Bakterientoxine  annehmen  bu  dürfen.  Der  Schilddrüse 
wurde  demnach  nicht  nur  eine  entgiftende  Wirkung  auf  Stoffwechsel- 
piodukte  des  Organismus,  sondern  auch  eine  direkte  immunisierende 
auf  Bakterientoxine  zukommen.  ElBkon  (MQnehen). 


14.  daiTmont     Zur  Tuberkulose   der  Schilddrüse  (Struma 

tuberculosa). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  48.) 
Bei  einem  sonst  gesunden  2jährigen  Kinde  entwickelte  sich  im 
Verlaufe  von  2 — 3  Wochen  eine  rasch  wachsende  Geschwulst  in  der 
Gregend  der  Schilddrüse.  Wegen  zunehmender  Atembeschwerden 
fahrte  dieselbe  zu  einem  operatiyen  Eingriff,  bei  welchem  ein  Tumor 
gefunden  wurde,  welcher  in  seiner  Lage  der  Schilddrüse  entsprach 
und  in  seinem  Innern  yielfache  verkäste  Herde  darbot.  Die  histo- 
li^ische  Untersuchung  ergab  tuberkulöses  Granulationsgewebe.  Nach 
einem  halben  Jahre  war  neben  der  noch  immer  bestehenden  Fistel 
ein  Rezidiv  in  Form  einer  kleinapfelgroBen  derben  Geschwulst  auf- 
getreten, welche  exstirpiert  wurde.  Ob  es  sich  hier  um  eine  primäre 
oder  sekundäre  Schilddrüsentuberkulose  handelte,  kann  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden  werden.  Seifert  (Woriburg). 


15.  Penkert.      Über    die    Beziehungen    der    vergrößerten 

Thymusdrüse  zum  plötzlichen  Tode. 

(Deutoohe  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  45.) 
Ausgehend  von  der  früheren  Anschauung  von  einem  Erankheits- 
Ifld,  das  mit  dem  Namen  Asthma  thymicum  bezeichnet  wurde,  gibt 
P.  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle,  in 
denen  eine  hypertrophische  Thymus  als  alleinige  Ursache  eines  plötz- 
lichen Todes  angesprochen  werden  muBte.  Er  fügt  zwei  eigene 
Beobachtungen  resp.  Sektionsprotokolle  hinzu,  Ton  denen  besonders 
die  letzte  —  gesundes  Kind,  nur  mit  yergröfierter  Thymus  —  wichtig 
ist    Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung. 

Bef.  Terfugt  ebenfalls  über  eine  einschlägige  Beobachtung. 

J.  Grober  (Jena). 

16.  E.  Pflüger.    Über  den  Glykogengehalt  des  Knorpel  der 

Säugetiere. 

(Fflüger's  Archiv  Bd.  XCU.  p.  102.) 

17.  H.    HändeL     Ein    Beitrag    zum    Glykogengehalt    des 

Skeletts. 

(Ibid.  p.  104.) 
Aus  beiden  Arbeiten  ergibt  sich,  daB  aus  allen  Teilen  des  Ske- 
letts (Hund  und  Rind)  Glykogen  gewonnen  werden  kann.    Die  Aus- 
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beute  auB  Knochen,  Sehnen  und  Nackenband  ist  aber  sehr  gering; 
erheblichere  Mengen  (ca.  0,2>)^)  ergiebt  der  Knorpel. 

Sommer  (Wanburg). 

18.  O.  Kelling  (Dresden).  Analyse  des  Inhaltes  einer  Schleim- 

Cyste  der  Stirnhöhle. 

(Wiener  med.  Woehensebrilt  1902.  Nr.  32.) 
Das  Resultat  der  Untersuchung  war  folgendes:  100,4<'/oo  Trocken- 
substans,  9,443^00  Asche,  0,570/^  Eisenoxyd.  Die  Masse  enthält 
Mucin,  Psendomucin,  Alkali-Albuminat,  etwas  Albumin,  Cholestearin 
und  Fett  Die  Färbung  rührt  Tom  Hämatin  her.  Es  fehlen:  Zucker, 
Glykogen,  Pepton,  Kolloidkörperchen  und  leimgebende  Substanz. 

Bostoskl  (WOraburg). 

19.  A.  Sohulse.    Über  weitere  Anwendung  der  Präzipitine« 

(Deutiohe  med.  Woohentchrift  1902.  Nr.  45.) 
Analog  dem  Nachweis  von  Blut  und  Milch  mit  spezifisch  im- 
munisierten Tierseris  gelingt  es  nach  den  mitgeteilten  Versuchen  S.^s, 
mit  dem  Serum  der  mit  EiweifistoflTen  einer  bestimmten  Säugetierart 
geimpften  Kaninchen  in  Spermalösungen  derselben  Säugetierart,  auch 
in  solchen,  die  aus  angetrocknetem  Sperma  hergestellt  wurden,  spe- 
zifische Präsipitationserscheinungen  hervorzurufen. 

Auch  for  die  EiweiBstoffe  der  Hefezellen  gelang  es  S.,  in  Kanin- 
chenseriz  specifische  Präzipitine  zu  erzeugen,  jedoch  ließen  sich  die 
yersohiedenen  Arten  der  Hefe  nicht  voneinander  unterscheiden. 

J«  Grober  (Jena). 

20.  H.  Albreoht  (Wien).     Über  Ochronose. 

(Zeitachr.  t  HeUkunde  1902.  Bd.  XXIII.  Hit  10.  Abt.  f.  path.  An.  u.  ▼.  D.  Hfl  4.) 
Zu  den  sechs  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen,  der 
von  Yirchow  als  Ochronosis  bezeichneten  Schwarzfärbung  aller 
ELnorpel  und  knorpelähnlichen  Teile  fugt  A.  einen  weiteren  hinzu,  bei 
welchem  im  Leben  in  Kovac's  Abteilung  eine  graublaue  Verfärbung 
der  inneren  Höhlung  der  Ohrmuscheln,  sowie  tief  dunkelbraune 
Färbung  des  Harns  konstatiert  worden  war.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  neben  chronischer  Tubeikulose  der  Lungen,  des  Peritoneums 
und  des  Darmes  im  Knorpel  allenthalben,  femer  aber  auch  am 
Endokard  und  der  Intima  der  OefäBe  intensive  sohwarzgraue  Pig- 
mentation,  in  letzteren  gebunden  an  atheromatos  veränderte  Stellen. 
Bezüglich  der  chemischen  Untersuchung  sei  auf  die  folgende  Mit- 
teilung von  Zdarek  verwiesen.  Frledel  Piek  (Prag). 

21.  E.  Zdarek  (Wien).     Über  den  chemischen  Befund  bei 

Ochronose  der  Knorpel. 

(ZeiUohr.  f.  Heilkunde  1902.  Bd.  XXIII.  Hft  19.  Abt  f.  path.  An.  n.  ▼.  D.  Hft  4.) 

Z.  hat  in  Ludwig's  Institut  den  Harn  und  die  Knorpel  des 

von  Albrecht  beschriebenen  Falles  untersucht    Homogentiainsäure 
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sowie  Uroleucinsäure  waren  im  frischen  weingelben  Harn  nicht  naeh- 
luweisen;  ans  älterem  ganz  schwarzem  Harn  wnrde  ein  Körper  iso- 
liert, der  weniger  Sauerstoff  als  die  Uroleucinsäure  enthielt  und 
Außerdem  Stickstoff.  Die  Untersuchung  der  Knorpel  ergab,  daB  die 
Sienge  der  aus  denselben  darstellbaren  Chondroitin-Schwefelsäure 
nicht  sehr  bedeutend  war.  Die  Analysen  sprechen  dafür,  daB  ein 
Abkömmling  der  Alkaptonsäuren  in  irgend  eine  bis  jetzt  nicht  näher 
charaktensierte  Verbindung  mit  einigen  aus  den  Knorpeln  dargestellten 
Körpern  (Chondroitin-Schwefelsäure  und  Chondromukoid)  tritt.  Jeden- 
falls aber  ist  weder  die  Schwarzfärbung  des  Harns,  noch  die  der 
Knorpel  durch  eine  Ablagerung  eines  dem  Blutfarbstoff  und  seinen 
DeriTaten   oder  Melaninen  entsprechenden  Pigmentes  hervorgerufen. 

Frledel  Pick  (Prag). 

22.  B.  Knapp  (Wien).     Über  die  eiweiBspaltende  Wirkung 

des  Eiters. 

.Z«iUcbrift  für  Heilkunde  1902.  Bd.  XXHI.  Hft  9.  Abt.  f.  Chir.  u.  ▼.  D.  Hft.  3.) 
Auf  Büdinger's  Anregung  hat  K.  in  Preund's  Laboratorium 
Untersuchungen  über  die  Änderung  des  EiweiBgehaltes  von  Ascites- 
fliissigkeit,  die  mit  Eiter  verschiedener  Herkunft  im  Brutschrank 
gestanden  hatte,  angestellt,  wobei  immer  in  einer  Probe  weitere 
Hakterienentwicklung  durch  Fluomatriumzusatz  verhindert  war.  Das 
Resultat  der  zehn  Versuche  ist  folgendes:  Ein  Parallelgehen  zwischen 
der  Schwere  des  klinischen  und  dem  gegenseitigen  Mengenverhält- 
nisse der  quantitativ  bestimmten  einzelnen  Gruppen  von  stickstoff- 
haltigen organischen  Verbindungen  läßt  sich  in  den  angestellten 
Versuchen  absolut  nicht  finden.  Der  Eiweifiabbau  findet  durch 
bakterienhaltigen  Eiter  im  allgemeinen  (in  den  angestellten  Versuchen 
ist  nur  eine  Ausnahme)  in  stärkerem  Maße  statt,  als  durch  die  Eiter- 
fermente allein,  die  überhaupt  keine  ins  Gewicht  fallende  Beein- 
flussung des  Eiweißzerfalles  ergeben  haben.  Sterile  Ascitesflüssigkeit 
geht  bei  längerem  Stehen  geringe  Veränderungen  ein  bezüglich  des 
Gehaltes  an  Koagulationseiweiß,  Albumosen,  Peptonen  und  stickstoff- 
haltigen Extraktivstoffen.  Die  Versuche  zeigen  geringen  Abbau  bei 
Streptokokken,  mittleren  bei  Staphylokokken,  starken  bei  Bakterium 
coli;  es  wäre  daran  zu  denken,  daß  der  Eiweiß  verbrauch  mit  der 
Art  der  Bakterien  in  bestimmten  Beziehungen  steht.  Doch  ist  die 
Zahl  der  angestellten  Experimente  viel  zu  klein,  als  daß  aus  den- 
selben ein  Schluß  gezogen  werden  könnte.  In  einem  Falle  hat  sich 
während  des  Versuches  eine  Vermehrung  der  koagulablen  Substanz 
ergeben.  Friedel  Pick  (Prag). 

23.  E.  Saalfeld.     Über  Exzision  größerer  Hautstücke. 

Archiv  fflr  Anatomie  und  Physiologie  1902.   Hft.  5.  u.  6.  der  physiol.  Abteilung.) 
In  Anlehnung  an  die  Erfahrung,  daß  der  Verlust  größerer  Haut- 
partien bei  den  Warmblütern,  sei  es  durch  Verbrennung  oder  durch 
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Firnissen,  einen  akuten  Tod  bedingt,  versuchte  Verf.  bei  Kaninchez 
festzustellen,  wie  viel  Haut  man  ohne  Schaden  exzidieren  könne 
Bis  zum  7.  Teil  der  Gesamthaut  ist  es  ihm  gelungen,  ohne  dal 
die  Tiere  eingingen.  Die  Heilungsdauer  fast  aller  Wunden,  gleich- 
gültig wie  groß,  war  fast  immer  dieselbe. 

Analogien  auf  den  Menschen  etwa  bei  Verbrennungen  kann  maz 
nicht  ziehen,  da  der  Faktor  der  im  verbrannten  Gewebe  sich  bildea- 
den  Toxine  und  ihrer  Resorption,  ebenso  wie  die  bakteriell^  Invasioc 
wegfällt,  da  Kaninchen  im  allgemeinen  sehr  widerstandsfähig  gegen 
Wundinfektion  sind.  J.  Grober  (Jena). 


Sitzungsberichte. 

24.  Berliner  Verein  fiir  innere  Medizin. 

Sitiung  vom  5.  Januar  1903. 
Voriitiender:  Herr  Kraus;  Sohriftfahrer :  Herr  FQrbringer. 

1}  Herr  Kraus  hält  eine  Begrüßungsrede  an  die  Versammlung. 

2)  Herr  Weber  berichtet  über  einen  Fat.,  der  einen  Knochensplitter  ^er- 
schluckt  hatte.  Anfangs  kam  es  zu  paroxysmalen  Hustenstößen,  später  aber 
bestanden  so  wenig  Beschwerden,  daß  man  sweifelhaft  wurde,  ob  in  der  Tat  noch 
der  Fremdkörper  in  der  Lunge  ▼erweilte,  um  so  mehr,  als  die  BAntgenphotograpbie 
negativ  ausfiel.  Nach  7  Monaten  kehrte  der  Fat.  surück;  es  bestand  intermittie- 
rendes Fieber,  rechts  oben  die  Zeichen  eines  Lungenabssesses,  auch  vom  im 
2.  Interspatium  tympanitische  Dämpfung  mit  klingendem  Rasseln.  Eine  hier  vor- 
genommene Frobepunktion  ergab  Eiter,  ohne  daß  die  nachgesohiekte  Operation 
den  Lungenherd  aufdeckte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  großer  Knochen- 
splitter festgekeilt  im  unteren  rechten  Hauptbronehus.  Die  Gangrän  saß  nicht 
im  sugehörigen  Unterlappen,  sondern  merkwürdigerweise  im  gleichseitigen  Ober- 
läppen. 

Herr  Stadelmann  berichtet  im  Anschlüsse  daran  über  einen  Fall,  der  mit 
einem  stinkenden  Empyem  auf  seine  Abteilung  kam.  Die  Obduktion  ergab  einen 
im  Hauptbronehus  feststeckenden  Knochensplitter.  Durch  nachträgliche  Nach- 
forschungen wurde  eruiert,  daß  der  Kranke  6  Jahre  Torher  einen  Knochensplitter 
verschluckt  hatte,  ohne  je  Beschwerden  su  seigen.  Jetst  hatte  sich  von  dem 
Fremdkörper  aus  ein  metastatischer  Absssß  in  der  Lunge  gebildet,  der  sekundär 
in  die  Fleura  durchgebrochen  war. 

Herr  A.  Fränkel  empfiehlt  fOr  derartige  Fälle  die  Bronchoskopie,  die  üher- 
raschend  leicht  gelingt,  und  ist  überzeugt,  daß  sie  in  dem  vorgestellten  Falle  cum 
Ziele  geführt  hätte.  Der  Sitz  der  Gangrän  im  Oberlappen  ist  sweifellos  durch 
Verschlucken  von  infektiösem  Speichel  entstanden  und  hat  nichts  Überrasehendes. 

Herr  v.  Leyden  berichtet  über  einen  Fall,  der  einen  Militärarit  betraf.  Der 
Kranke  war  jahrelang  lungenleidend,  ohne  daß  man  eine  Ursaehe  dafür  auffinden 
konnte.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  Knochen  im  Hauptbronehus  feststeokend. 
In  einem  2.  Falle  bestand  mehrere  Jahre  hindurch  Husten  und  putrides  Sputum; 
plötzlich  kam  es  zu  einem  Hustenanfalle,  in  dem  ein  Hemdenknopf  entleert  wurde, 
der  früher  einmal  verschluckt  worden  war.    Der  Fat  genas  vollkommen. 

Herr  Grawits  hat  eine  Fat.  in  Behandlung  gehabt,  die  nach  einem  Falle 
ins  Wasser  Fiebererscheinungen  und  diflfuse  Bronchitis  darbot;  später  entwickelt« 
sich  ein  Streptokokkenempyem.  Unterdessen  bekam  er  die  Nachricht,  daß  die 
Fat.  vor  kursem  einen  Knopf  verschluckt  habe.  Da  aber  die  Röntgographie 
nichts  ergab,  so  setzte  er  Zweifel  in  die  Wahrheit  des  Berichteten.    Bei  der  Sek- 
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tion  fand  sich  indessen  im  rechten  Hauptbronchus  ein  Hemdenknopf.  Hier  war 
es  XU  keiner  Qangrän  gekommen;  er  bezweifelt  auch,  daß  das  Empyem  mit  dem 
FrenidkOrper  in  Zusammenhang  steht.  Besonders  häufig  gelangen  nach  seiner 
Erfahrung  kariöse  Z&hne  in  die  Bronchien;  er  berichtet  über  mehrere  hierher- 
gehörige Falle. 

Herr  Bor  eher  dt  bekam  ein  2jfthriges  Kind  in  Behandlung,  das  die  Zeichen 
einer  Langenkayeme  darbot  und  bei  dem  sich  im  Röntgenbilde  eine  Feder  leigte. 
Bei  mehrfachen  operativen  Versuchen  gelang  es  nicht,  den  Fremdkörper  aufsu- 
finden;  erst  die  Traeheotomia  inferior  führte  sum  Ziele;  es  gelang,  mit  einer 
gebogenen  Zange  den  Fremdkörper  lu  extrahieren.  Die  Bronehoskopie  war  hier 
mißlungen. 

Herr  Rosenheim  bestätigt,  daß  die  Bronehoskopie  leioht  gelingt;  trotidem 
wird  es  aber  in  vielen  F&llen  nicht  möglieh  sein,  an  den  Fremdkörper  heraniu- 
konunen.  Es  muß  dann  der  Bronchoskopie  eine  Tracheotomie  vorangeschickt 
werden. 

Herr  Weber  hat  in  seinem  Falle  die  Bronchoskopie  nicht  angewandt,  da  das 
Röntgenbild  negativ  ausgefallen  war. 

3}  Herr  Berliner  demonstriert  ein  22jfthriges  Mädchen  mit  Situs  visoerum 
inveraus. 

4)  Herr  Citren  demonstriert  einen  Apparat,  der  gestattet,  den  Qehalt  an  freier 
Salasfture  und  die  Gesamtaeidität  von  Mageninhalten  direkt  absulesen. 

5)  Herr  Rosenfeld:  Ober  die  Ausscheidung  der  flüchtigen  Fett- 
Binren  durch  den  Harn. 

T.Jak  seh  war  der  erste,  der  der  Ausscheidung  der  flüchtigen  Fettsäuren  eine 
kliniadie  Beachtung  geschenkt  hat.  Geringe  Mengen  finden  sich  in  jedem  Harn ; 
im  Fieber  sind  sie  nach  v.  Jaksch  vermehrt  und  entstehen  durch  pathologischen 
Eiweißaerfall.  Rokitansky  leitete  sie  vom  Zerfalle  der  Kohlehydrate  her. 
Sonat  finden  sich  in  der  Literatur  nur  einschlägige  Publikationen  von  Blumen- 
thal,  Strauß  und  Philippsohn. 

Die  Methodik  sur  Erkennung  der  Fettsäuren  ist  eine  sehr  einfache;  man 
deetilliert  den  Harn  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  titriert  das  Destillat  mit 
Vio  Normalnatronlauge.  Der  Vortr.  hat  nicht  finden  können,  daß  die  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  oder  von  Fett  irgend  einen  Einfluß  auf  die  Menge  der  Fettsäuren 
angabt.     Anders  wirkt  eine  reichliche  Eiweißnahrung. 

Die  Autolyse  des  Leberbreies  mit  einem  Zusatse  Ton  buttersaurem  Natron 
ergab  eine  Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren.  Bei  einem  Zusatie  von  Trauben- 
suekerlöaung  konnte  keine  Differenz  konstatiert  werden.  Der  Leberbrei  vermag 
allein  bei  aseptischer  sowie  bei  antiseptischer  Autolyse  Fettsäuren  su  bilden. 

Gewebszerfall  ohne  Bakterieneinwirkung  vermag  die  Menge  der  Fettsäuren 
niebt  su  steigern.  Der  größte  Teil  der  durch  die  Nahrung  eingeführten  Fett- 
länren  wird  im  Organismus  verbrannt;  nur  ein  sehr  geringer  Teil  wird  resorbiert 
and  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Nicht  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten 
sind  die  Fettsäuren  vermehrt  Bei  hochfieberhaftem  Erysipel,  Scharlach,  Masern, 
Diphtherie,  Pneumonie  u.  a.  sind  sie  sogar  vermindert.  Vermehrt  hat  er  sie  bei 
allen  denjenigen  fieberhaften  Krankheiten  gefunden,  die  mit  einer  Eiterung  oder 
Blutung  einhergehen,  so  bei  Tonsillarabszessen,  Empyemen,  Magen-  und  Darm- 
blutungen. Besonders  stark  vermehrt  fand  er  die  Fettsäuren  in  der  Rekonvaleszenz 
der  Pneumonie  und  führt  dies  auf  die  Resorption  des  Infiltrates  zurück.  Dieses 
Verhalten  der  Fettsäuren  hat  eine  gewisse  difierentialdiagnostische  Bedeutung, 
die  er  dureh  einen  Fall  von  Pneumonie  mit  Empyem  und  von  subphrenischem 
Abaieß  illustriert  Bei  allen  Karzinomen,  die  R.  untersucht  hat,  fand  er  eine 
Vermehrung  der  Fettsäuren,  glaubt  dieselbe  aber  auf  begleitende  Eiterungen  be- 
liehen SU  aollen. 

Seine  Resultate  bei  Magenkranken  sind  folgende:  Die  Fettsäuren  waren  ver- 
mehrt beim  Ulcus  mit  Hyper-  resp.  mit  normaler  Acidität.  Femer  waren  sie  ver- 
mindert bei  Stauungssuständen  des  Magens,  die  auf  einer  gutartigen  Fylorus- 
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Stenose  oder  Qastrektasie  beruhen  und  mit  An-  oder  Subamdit&t  einhergehen. 
Endlich  fanden  sieh  erhöhte  Werte  bei  Stauungssustinden  des  Magens,  die  auf 
Karzinom  beruhten. 

Herr  Stranss  glaubt  ebenfalls,  daß  die  Eiweißkörper  die  Quelle  der  Fett- 
säuren darstellen.  Was  die  diagnostische  Bedeutung  der  Fettsfturen  anlangt,  so 
ist  er  bei  seinen  Untarsuohnngen  su  keinen  positiven  Resultaten  gelangt,  ohne 
deswegen  die  Rosenfeld'sohen  Ergebnisse  answeifeln  su  wollen. 

Freyliam  (Berlin). 

Biicher-Anzeigen. 

25.  T.  MatEUSOhita.     Bakteiiolog^che  Diagnostik. 

Jena,  (}•  Fischer,  1902. 

Das  685  Seiten  starke  Buch  gibt  naeh  3  Haupteinteilungsprinzipien  eine  in 
tabellarischer  Form  angeordnete  Anleitong  sur  Diagnose  der  bei  praktischen  Ar- 
beiten in  Frage  kommenden  Bakterien.  Im  ersten  (größten)  Abschnitte  bildet 
Verflassigung  oder  NichtYerflassigung  der  Fleischgelatine  das  Merkmal  der  Haupt- 
gruppen, Ärobiose,  Beweglichkeit,  Sporenbildung,  Verhalten  bei  Or  am 'scher 
Färbung  die  Merkmale  der  Unterabteilungen.  Die  einzelnen  Spezies  sind  durch 
kurze  prägnante  Angabe  ihrer  Eigenschaften  bezeichnet.  Es  werden  im  ganzen 
1325  Spezies  besehrieben. 

Der  folgende  Abschnitt  enthält  eine  Aufzählung  (ohne  nähere  Charakteri- 
sierung, nur  mit  Verweisung  auf  die  Besehreibungen  im  ersten  Abschnitte)  der 
Bakterienspesies  nach  ihrem  Vorkommen  in  Wasser,  Luft,  Erde,  Staub,  Sehlamm, 
faulenden  Substanzen,  Pflanzen,  niederen  und  höheren  Tieren,  in  den  einzelnen 
Nahrungsmitteln,  in  Körperorganen  und  -Sekreten. 

Der  3.  Teil  ist  ein  » Schiassel  zur  Bestimmung  der  wichtigsten  Bakterien- 
arten c;  Einteilungsprinzip  bildet  zunächst  die  Morphologie:  Kokken,  Bazillen, 
Spirillen,  Untergruppen  sind  wiederum  nach  Verflüssigung  der  Gelatine,  naeh 
Pathogenität,  Farbstoffbildung,  Färbbarkeit  gebildet. 

Das  Buch  wird  sich  sicher  beim  bakteriologischen  Arbeiten  als  sehr  brauch- 
bares, rasche  Orientierung  ermöglichendes  Hilfsmittel  bewähren. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

26.  V.  Comll   et   L.  Banvier.     Manuel    d^histologie    pathologique. 

3.  Edition.     Tome  II. 
Paris,  Alean,  1902. 

Der  2.  Band  des  groß  angelegten  Werkes  (vgl  Zentralblatt  1901  p.  637)  enthält 
die  Arbeiten  von  Dur  ante  über  pathologische  Anatomie  der  Muskeln,  J.  Jolly 
über  pathologische  Histologie  des  Blutes,  Dominici  über  Blut  und  Knochen- 
mark, Oombault  und  Philippe  über  pathologische  Histologie  des  Zentralnerren- 
systems  (allgemeiner  Teil). 

Über  die  Hälfte  des  Bandes  wird  Ton  dem  Abschnitte  über  Muskelerkran- 
kungen eingenommen.  Er  ist  mit  großer  Genauigkeit  durchgearbeitet  und  enthält 
wohl  tatsächlich  Angaben  über  alle  Anomalien,  die  bisher  beschrieben  sind.  Die 
Bearbeitung  der  Blutveränderungen  durch  Jelly  beschränkt  sich  auf  eine  knappe, 
klare,  aber  ToUständige  Beschreibung  der  yerschiedenen  Befunde  ohne  größere 
theoretische  Exkurse;  der  folgende,  Ton  Dominici  bearbeitete  Abschnitt  bringt 
ausführliche  Angaben  über  die  Veränderungen  des  Knochenmarks  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  bei  Tieren  und  beim  Menschen,  und  über  die  Beziehungen 
zwischen  diesen  Veränderungen  und  den  Veränderungen  des  Blutes;  er  zeichnet 
sich  durch  einheitliche  Auffassung  des  schwierigen  Themas  aus. 

In  dem  letzten  Hauptteile,  der  Bearbeitung  der  allgemeinen  pathologisoben 
Histologie  des  Zentralnervensystem  bringen  Gombault  und  Philippe  in  klarer 
Fassung  eine  Übersicht  der  zahlreichen  neuen  Arbeiten  Ton  Qolgi,  Nissl, 
Bethe,  Apathy,  Weigert  (Gliafärbung)  u.  a.    Sie  geben  ausführliche  Angaben 
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aber  die  Methodik  und  illuitrieren  das  normale  Verhalten  und  die  einielnen 
Formen  der  krankhaften  Veränderungen  duroh  lahlreiche  gut  ausgefflhrte  Ab- 
bildungen. Dies  in  gans  modemer  Darstellung  abgefaßte  Kapitel  darfte  dem 
Torliegenden  Bande  des  TortreffJiohen  Werkes  ein  gani  besonderes  Interesse  auch 
in  weiteren  Kreisen  yerschaffen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

27.  Ad.  Schmidt  und  J.  Strasburger.  Die  Fäcea  des  Menschen  im 
normalen  und  krankhaften  Znstande,  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  klinischen  Untersuchungsmethoden.     II.  Teil. 
Berlin,  Hlrschwald,  1902. 

Der  Ton  den  beiden  Autoren  gemeinsam  bearbeitete  2.  Teil  ihres  Lehrbuches 
behandelt  die  ohemische  Untersuchung  der  Fiees.  Er  seigt  dieselbe  grOndliche 
Dureharbeitung  des  Stoffes  wie  der  Ton  Schmidt  Terfaßte  1.  Teil  (Tgl.  Zentral- 
blmtt  1901  p.  636). 

Den  Haaptteil  des  Bandes  bilden  naturgemäß  die  Abschnitte  Aber  Kohle- 
hydrate und  deren  Zerfallsprodukte,  Aber  Fette  und  über  Oesamtstiekstoff,  Eiweiß 
nad  die  einseinen  Eiweißstoffe  und  die  Eiweißabbauprodukte.  In  kArseren  Ab- 
sehnitten  werden  die  allgemeinen  Eigenschaften  (Reaktion,  spes.  Gewicht,  Trocken- 
sehalt),  sp&ter  Oase,  Fermente,  Oallenbestandteile,  Blutfarbstoff,  Aceton,  Oxal- 
säure, Aeehenbestandteile,  endlich  die  Konkremente  der  Fäces  besprochen. 

Aus  den  aahlreiohen  Stoffweeh Seiuntersuchungen  der  lotsten  Decennien  sind 
fOr  jedes  Kapitel  die  wichtigen  Ergebnisse  susammengetragen ,  Tielfach  durch 
eigene  Untersuchung  bereichert 

Wenn  eine  derartige  Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse  Über  die  F&ces- 
ehemie  auch  einstweilen  noch  keine  sehr  reiche  Ausbeute  für  die  Diagnostik 
liefert  —  und  die  Arbeit  der  Verff.  seichnet  sich  Aberall  durch  eine  weise  Zurück- 
haltang  in  der  Verwertung  der  Ergebnisse  für  diagnostische  Zwecke  aus  — ,  so 
wird  doeh  sicher  eine  genaue  Analyse  der  F&ces  noch  Tielfach  Förderung  in  der 
Krankheitserkennung  bringen.  Für  alle  Forschungen  in  dieser  Richtung  wird  sich 
das  Torliegende  Buch  als  ein  wertTolles  Hilfsmittel  erweisen.  Daß  sich  klinisch 
▼erwertbare  Ergebnisse  auffinden  lassen,  haben  die  beiden  Verff.  durch  ihre 
eiitenen  Untersuchungen  über  die  Kohlehydrate  der  Fices  gezeigt,  auf  deren  su- 
ssmmenfassende  Darstellung  in  diesem  Bande  besonders  hingewiesen  sei. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.j. 

28.  H.  MendelBohn.     Über  die   Notwendigkeit   der  Errichtung  von 

Heilstätten  für  Herzkranke. 
Berlin,  0.  Reimer,  1901. 

In  der  15  Seiten  umfassenden  Schrift,  der  Wiedergabe  eines  Tor  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  gehaltenen  Vortrages,  sucht  M.  dar- 
lulegen,  daß  nur  in  eigenen  Anitalten  wirklich  jene  Summe  Ton  einseinen  Be- 
baadlungsweisen,  jene  stftndige  Anleitung  und  Überwfushung.  jene  psychische  Be- 
einflassung  des  Kranken  geleistet  werden  kann,  deren  der  Herskranke  dringend 
bedarf.  Speziell  die  richtige  Beurteilung  der  dem  einseinen  Kranken  susumessen- 
den  tagliehen  Kraftleistung  kann  nach  M.'s  Ausführungen  kaum  anderwärts  er- 
reicht werden. 

Solche  Anstalten  würden  sowohl  jenen  Herskranken,  deren  Herskraft  bereits 
uchgelassen  hat,  als  jenen  anderen,  die  lediglich  Tor  diesem  Erlahmen  des  Hersens 
behütet  werden  sollen,  su  gute  kommen.  Sie  würden  allenthalben,  nicht  etwa  nur 
dort,  wo  kohlensaure  Salsquellen  entspringen,  errichtet  werden  können. 

D.  €ferhardt  (Straßburg  i/E.). 

29.  H.  Hajek.     Pathologie  und  Therapie  der  entzündlichen  Erkran- 

kungen der  Nebenhöhlen  der  Naae.     II.  Aufl. 
Wien,  Frana  Denticke,  1903. 
Von  dem  bekannten  und  beliebten  Werke  liegt  nach  noch  nicht  4  Jahren  die 
nreite,  Termehrte  Auflage  Tor.    Das  ist  die  beste  Empfehlung  für  die  Arbeit  des 
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Verf.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  im  wesentlichen  dieselbe  geblieben,  ein  all- 
gemeiner und  ein  spezieller  Teil.  Der  erstere  ffihrt  aus:  1)  die  Pathogenese,  2)  die 
Symptome,  teils  örtliche  (Kopfsehmers,  Sekretion,  Oeruohsstörungen,  Störungen 
des  Kespirations-  und  des  Digestionstraktus) ,  teils  allgemeine  (Fieber,  Kon- 
gestioDS«  und  Depressionserscheinungen),  teils  Komplikation,  3]  allgemeine  Dia- 
gnostik. 

Der  speiielle  Teil  handelt  die  Kieferhöhle,  Stirnhöhle,  Siebbeinlabyrinth  und 
Keilbeinhöhle  ab. 

Der  sehr  eingehend,  besonders  nach  der  klinischen  Seite  behandelten  Ana- 
tomie  folgen  die  pathologischen  Veränderungen,  die  Symptomatologie,  Diagnose 
und  Therapie  jedes  einseinen  Hohlraumes  oder  Hohlraumgruppe.  Mehr  anhangs- 
weise enth&lt  der  spesielle  Teil  noch  den  Abschnitt  Nebenhöhlenaffektionen  bei 
Osaena,  in  welchem  der  Verf.  den  Nachweis  erbringt,  daß  ein  großer  Teil  der 
unter  dem  bekannten  Bilde  der  Osaena  verlaufenden  Erkrankungen  keiner  genuinen 
Form  angehören,  sondern  der  Ausdruck  irgend  einer  Erkrankung  der  Nasenneben- 
höhlen sind. 

Die  Schlußabteilung  bilden  die  bei  den  Nebenhöhlenerkrankungen  aultreten- 
den Komplikationen,  unter  denen  die  seitens  der  Schädelhöhle  und  ihres  Inhaltes 
Tolles  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

103  Abbildungen,  größtenteils  Originale,  illustrieren  den  sehr  faßlichen  und 
instruktiven  Text  in  dankenswerter  Weise.  KretseltllUUUI  (Magdeburg). 


Therapie. 

30.  C.  J.  Symonds,    The  diagnosis  and  treatment  of  malignant  strio- 

ture  of  the  Oesophagus. 
(Lancet  1902.  August  9.) 
Aus  den  differentialdiagnostischen  Ausführungen  sei  hier  erwähnt,  daß  S. 
mehrmals  bei  alten,  über  70jährigen  Personen  eine  seitweise,  sieh  wieder  verlie- 
rende Dysphagie  beobachtete,  die  ein  Karsinom  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre 
vortäuschen  kann.  Aneurysmen  und  Mediastinaltumoren  führen  nur  selten  su 
schweren  Schluckbeschwerden.  Spastisohe  Verschlüsse  der  Speiseröhre  haben  faat 
immer  —  nur  die  bei  Hysterie  beobachteten  bilden  eine  Ausnahme  —  eine  orga- 
nische Grundlage.  F»  Beiehe  (Hamburg). 

31.  A.  Gluzinski    (Lemberg).      Ein   Beitrag   zur   Frühdiagnose    des 
MagenkarziDoms    nebst  einigen  Bemerkungen    über    die   Aussichten 

der  Radikaloperation, 
(Mitteilungen  aus  d.  OrensEgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  X.  Hft  1  u.  2.) 

G.  ist  mit  Rosenheim  der  Ansieht,  daß  das  chronische  Ulcus  yentrieuli  oder 
Narben  nach  einem  solchen  häufiger  cur  Entwicklung  eines  karsinomatösen  Neo- 
plasma Veranlassung  geben  als  wir  das  gemeiniglich  annehmen  und  als  es  die 
pathologischen  Anatomen  nachzuweisen  in  der  Lage  sind. 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  pylori  und  Carcinoma  pylori,  fCLr 
diejenigen  Fälle,  wo  bei  konstatierter  geringgradiger  Pylorusstenose  noch  mehr 
oder  weniger  reichliche  Salzsäuresekretion  Torhanden  ist,  und  das  Spätsymptom, 
die  Milchsäurebildung,  noch  fehlt,  hält  0.  das  eingehende  Studium  des  Verhaltens 
der  freien  Salzsäure  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Hierzu  stellte  er  an  ein 
und  demselben  Tage  3  Untersuchungen  an:  Magenprobe  in  nüchternem  Zustande, 
Probefrühstück  aus  Hühnereiweiß  und  Probemahlzeit  mit  einem  Beefsteak.  Jedes 
reine  Ulcus  rotundum  in  der  Pars  pylorica,  welches  ein  mechanisches  Hindernis 
abgibt,  verläuft  mit  einem  sauren  Katarrh,  bei  welchem  bei  allen  Magenproben 
konstant  deutliche  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  gefunden  wird.  Das  Fehlen  von 
freier  Salzsäure  oder  nur  geringe  Spuren  derselben  bei  irgend  einer  dieser  3  Proben, 
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mag  de  auch  bei  den  flbrigen  an  demeelben  Tage  Torgenommenen  Proben  Tor- 
hinden  sein,  kündigt  das  Entstehen  eines  sebleimigen  Katarrhs  an,  welcher  im 
Verein  mit  den  flbrigen  Symptomen  fOr  ein  sieh  entwiokelndes  Karsinom  spricht, 
laeh  wenn  noch  kein  Tnmor,  keine  Kachexie,  keine  Milchs&ure  Torhanden  ist 

In  den  Tom  Verf.  mitgeteilten  4  Fällen  konnte  die  Diagnose  Karsinom  in 
einem  sehr  frflhen  Stadium  gestellt  werden;  die  bei  den  von  Rjrdjgier  Torge- 
nommenen Operationen  gefundenen  Tumoren  erwiesen  sich  als  sehr  klein,  in 
einem  Falle  walnußgroß,  in  einem  anderen  haselnußgroß.  Bei  dem  letsteren  fanden 
lieh  schon  Metastasen  an  der  Leber  und  auch  die  Fat.  mit  dem  walnußgroßen 
Tamor  starb  trots  Pylorusresektion  nach  einem  Jahre  an  Residiv.  In  einem  an- 
scheinend außerordentlich  gflnstig  gelagerten  Falle  konnte  auch  bei  der  Operation 
kein  Tumor  nachgewiesen  werden;  die  Diagnose  Karsinom  wurde  erst  durch  das 
Mikroskop  gestellt;  auch  dieser  Fat.  seigte  17  Monate  nach  der  Operation  ein 
Residir.  Bei  diesen  traurigen  Erfahrungen  steht  O.  hinsichtlich  der  Heilungs- 
flhigkeit  der  Magenkarsinome  auf  sehr  skeptischem  Standpunkte. 

Einhorn  (Manchen). 

32.  Weidenbaum.  Über  das  Vorkommen  von  Profermenten  im  kranken 
Magen  und  ihre  Überführung  in  Fermente  durch  stärkere  Salzsäure- 

lösungen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901  Nr.  7.) 

Verl  hat  2  Fille  von  Achylia  gastrica  untersucht  und  bei  beiden  inaktiren 
Magensaft  gefunden,  d.  h.  der  Magensaft  beider  seigte  weder  Pepsin-  noch  Lab- 
wirkung. Erhielten  beide  Fat.  aber  je  Vs^^^ter  Vi(rNormalsalssäure  und  wurde 
dann  naeh  20  Minuten  der  Mageninhalt  entnommen,  so  konnte  bei  beiden  Lab- 
and  Fepeinwirkung  heobachtet  werden.  Wurde  alsdann  in  den  wieder  leeren 
Magen,  in  welchem  aber  Torher  die  Salse&ure  war,  ein  Frobefrüh stück  gegeben,  so 
erhielt  Verf.  ebenfalls  einen  Magensaft,  mit  dem  die  Fepsin-  und  Labprobe  ein 
positiTes  Resultat  erzielte. 

Aus  seinen  weiteren  Versuchen  geht  hervor,  daß  noch  unyeränderte  Pro- 
fermente im  Mageninnern  unter  gewissen  pathologischen  Verh&ltnissen  ansntreffen 
lind,  wo  die  Fermente  selbst  vermißt  werden. 

Vielleicht  ist  in  manchen  FAllen  von  Aohylia  gastrica  das  Fehlen  der  Magen- 
fermente nur  durch  den  Mangel  an  Salzsäure  bedingt,  welche  für  die  Umwand- 
lang der  Frofermente  notwendig  su  sein  scheint 

Herrorheben  möchte  ich  noch,  daß  die  Salzsäure  äußert  günstig  bei  den  oben 
erwähnten  beiden  Fat.  wirkte,  während  es  sich  gans  anders  verhielt,  als  Vt  Liter 
Vs-Normalsalssäure  genommen  wurde.  Die  subjektiven  Beschwerden  waren  erträg- 
Iteh.  Bei  der  Einführung  der  Magensonde  Vs  Stunde  nachher  ergoß  sich  aber 
aas  dem  Magen  aller  Fat.  in  starkem  Strome  der  Mageninhalt  als  eine  hellgrüne 
FiOisigkeit,  schleimhaltig  und  mit  positiver  Gallenfarbstoffreaktion.  Die  Menge 
dei  Mageninhalts  war  350—380  ocm  bei  den  verschiedenen  Fat,  also  in  allen 
Fällen  70^  und  mehr  von  der  genommenen  Flüssigkeit.  Die  Vs-^ormalsalsiäure- 
löfiung  wirkte  also  in  allen  Fällen  störend  auf  die  Motilität  des  Magens. 

Nenbaor  (Magdeburg). 

33.  H.  Singer.     Über   den   Einfluß    der   Somatose    auf  die  Magen- 

motilitat. 
(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Oktober.) 
Zu  Vorversuchen  am  Tier  bediente  Verf.  sich  der  Ölmethode  nach  Klemperer, 
velche  bekanntlich  die  Menge  des  nach  gewisser  Zeit  durch  Ausspülung  zurück- 
gewonnenen Olivenöls  als  Maßstab  der  Magenmotilität  annimmt  Die  Somatose- 
Tersuehe  wurden  so  eingerichtet,  daß  die  Versuchetiere  nach  gleich  langen  Hunger- 
Perioden  su  der  gleichen  Tagesseit  das  Öl  per  Schlundsonde  erhielten  und  nach 
gleich  langem  Zeitintervall  die  Magenausspülung  vorgenommen  wurde.  Die  Ver- 
lache während  der  Somatoseseit  zeigen  übereinstimmend,  daß  in  der  gleichen  Zeit 
sin  größerer  Anteil  der  gegebenen  ölmenge  durch  den  Magen  hindurchgetreten 
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ist  als  in  der  somatosefreien  Vorperiode.  Im  allgemeinen  geht  die  Passage  des 
Öls  durch  den  Pylorus  langsamer  vor  sich  als  bei  den  Versuchen  Klemperer's. 
Namentlich  bei  Katsen  wird  auch  naeh  geraumer  Zeit  unter  normalen  Verhftlt- 
nissen  stets  ein  sehr  erheblicher  Bestanteil  des  Öls  noch  im  Magen  vorgefunden. 
Der  positive  Ausfall  der  Tierversuche  gestattet  nicht  ohne  weiteres  die  Über- 
tragung auch  auf  den  Menschen.  Aber  auch  beim  gesunden  Menschen  läßt  sieh 
mittels  der  Jodipinprobe  der  Einfluß  der  Somatose  auf  die  Magen motilität  kon- 
statieren. Da  das  mittels  Schwefelkohlenstoff  und  Natriumnitrit  nachgewiesene 
Jod  jedoch  normal  schon  sehr  frah,  bei  leerem  Magen  schon  nach  20  Minuten  in 
Harn  und  Speichel  auftritt,  wurde  die  Reaktionsseit  dadurch  verlängert,  daß  das 
Jodfett  stets  naeh  einer  voluminösen  kompakten  Mahlseit  gereicht  wurde.  Dap 
Jod  erscheint  in  den  Somatoseversuchen  nicht  nur  frflher,  sondern  auch  reichlieher 
in  den  Sekreten.  Wenn  Nachprüfungen  ebenfalls  und  noch  deutlichere  positive 
Resultate  zeitigen,  dann  würde  die  Somatose  einer  doppelten  Indieatio  genügen: 
als  sehr  wenig  voluminöses  Nährmittel,  welches  mit  Leichtigkeit  den  Pylorus  pas- 
sieren kann,  und  sugleioh  als  Anregungsmittel  der  geschwächten  Magenmotilität. 

T.  Boltenstem  (Leipsig). 

34.  F.  Hirschfeld.     Über  Ernährung  in   der  heißen  Jahreszeit  und 

im  warmen  Klima. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  38.) 
Verf.  knüpft  an  eine  Arbeit  von  Ranke  an,  in  der  dieser  festgestellt  hatte, 
daß  im  heißen  Klima  sein  Stoffbedarf  erheblieh  gesunken  war,  sich  Unterernäh- 
rung einstellte,  und  daß  bei  trotzdem  reichlicher  Nahrungssufuhr  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  auftraten.  H.  glaubt,  daß  eine  an  N  reichen  Nahrungsmitteln 
arme  Kost,  die  sonst  reichlich  Fett  und  Kohlehydrate  enthält,  im  warmen  Klima 
und  im  Sommer  die  Eßlust  nicht  herabsetseo  würde,  wie  er  es  in  Selbstvers u oben 
im  mitteleuropäischen  Sommer  gefunden  hat.  Als  Naohteil  der  auch  in  den 
Tropen  beliebten  hauptsächlichen  Fleischnahrung  führte  er  die  im  Verhältnis  lur 
Kaloriencahl  große  Sättigungskraft  an,  femer  seine  Wasserarmut  und  die  Ver- 
mutung Bunge's,  es  verleite  sum  Alkoholmißbrauch.  H.  tritt  dafür  ein,  daß  das 
EiweiOmindestmaß  nicht  in  der  von  Voit  gegebenen  Zahl  118  g  gesehen  werde. 
Der  Verf.  kann  nur  mitteleuropäische  Verhältnisse  berücksichtigen.  In  den 
Tropen  kommen  noch  andere  Dinge  als  nur  die  Außentemperatur  in  Betracht,  für 
den  Stoffweehsel  s.  B.  der  erheblich  von  dem  unsrigen  verschiedene  Feuchtigkeits- 
grad der  Luft.  J«  Grober  (Jena). 

35.  ValvasBori-Peroni.     Le    ultime    questioni    risguardante    il  latte 

nella  pratica  dell'  allattamento  artificiale. 
(Oazs.  degli  ospedali  e  delle  din.  1902.  Nr.  120.) 

V.  wendet  sieh  dagegen,  daß  die  Lehre  von  der  Schädlichkeit  des  Sterilisieren a 
der  Milch  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge,  wie  er  es  in  seinem  Wirkungskreise 
beobachtet  habe,  aUsusehr  im  Volke  verbreitet  werde.  Französische  wie  italienische 
Autoren  behaupten,  daß  die  sterilisierte  Milch  su  Barlow*scher  Krankheit,  su  in- 
testinaler Atrophie  und  su  Bachitis  führe:  jedenfalls  aber  seien  die  Nachteile, 
welche  rohe  Milch,  wie  sie  jetst  vielfach  eingeführt  werde,  verursache,  weit 
größere. 

Bemerkenswert  ist,  daß  V-P.  und  mit  ihm  eine  ganse  Reihe  Pädiatriker  die 
der  Sterilisation  su  geschriebenen  Nachteile  als  durch  Oberernährung  bewirkt  an> 
sieht. 

Um  die  bessere  Verdauung  der  sterilisierten  Milch  su  bewirken,  soll  man  naeh 
Verf.  die  versehiedenen  Fermente  anwenden.    Er  gebe  dem  Papain  vor  dem  Pan- 
kreatin, dem  Pepsin,  dem  Käselab  und  dem  Mallein  den  Vorsug. 
Hager  (Magdeburg-N.). 

Originalmitteiiungen,  Mouographieu  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Frof.  Dr,  H,  Unverrieht  in  Magdebnrg-Sndenbnrg  (Leipzigerstr.  44) 
oder  an  die  Verttgshandlung  Breiikopf  8r  Eärtel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig,  Nfirnbergerstraße  36/3S. 
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1.  Bnherii,  2.  Dlanlafoy,  S.  Splllmann,  4.  Weber,  5.  Kulltch,  6.  Nicholson,  7.  Herx- 

hilsier  und  Kraoto,  8.  Klanböck,  9.  Hacker,  10.  Shukowtky,  SyphlUs.  •—  11.  Laradda, 

Piiiifpkilia.  —  12.  Uilll,  Gonorrhoische  Gelenkleiden.  ~  13.  RosOttbADOl,  Hautangiome. 

~  14.  Neamann,  Lymphangiom  und  Ghylonhoe.  —   15.  Buschke,  Prurigo  lymphatlca. 

~  16.  VarroitI,  17.  Vw  ZumbutCh,  Psoriasis.   —   18.  Goldschmidt,  Sclerodermia  diffusa. 
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Berichte:  25.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

B&chez- Anzeigen:  26.  Spiegeibarg,  Kehlkop&tenosen  Im  Kindesalter.  —  27.  Jat- 
fts,  Die  Notwendigkeit  zahnIrztUoher  Schulung  ffir  den  praktischen  Arzt.  ^  28.  Königt- 
tarier,  Hermann  y.  Helmholtz. 

Therapie:  29.  Hipplns,  Mllchpasteurisirung.  ^  80.  BrDnIng,  Odda.  —  31.  Roten- 
kerf,  Pankreon  und  Zymase  bei  Diabetes  mellitus.  —  32.  Caaclanl,  MineralwXsser  und 
ötUeauflscheidung.  ^  33.  Baum,  Ablauf  der  rekulen  Fettresorption.  —  34.  Soupault 
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(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  der  Universität  Palermo. 
Direktor  Prof.  Rummo.) 

über  hereditäre  kongenitale  Herzleiden, 

Dritte  Mitteilung 
von 

Prof.  L,  Ferrannini, 

Privatdosent  für  innere  Medlsin. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  befand  man  sich  über  die  Frage  der 
Werbung  von  Herzleiden  noch  ziemlich  im  Unklaren;  nur  bezüg- 
lich der  rechten  Herzhälfte  war  man  etwas  besser  unterrichtet, 
i^h  basierten  unsere  Kenntnisse  bezüglich  der  Vererbung  fast  einzig 
und  allein  auf  anamnestischen  Daten,  die  uns  die  Pat.  selbst  mit- 
geteilt, oder  die  uns  durch  Ärzte  zu  teil  geworden  (Morgagni, 
Lancisi,  S^nac,  Franck,  Albertini,  Kreysig,  Testa,  Peacock, 
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Schott,  Eichhorsty  Servin,  Crochez).  Die  ersten  Familien,  in 
denen  eingehend  die  Vererbung  von  Herzkrankheiten  studiert  wurde, 
und  zwar  derart,  daß  alle  Familienmitglieder  einer  Untersuchung 
unterzogen  wurden,  waren  diejenigen,  über  die  ich  im  Jahre  1900 
Mitteilung  gemacht  habe;  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  berichtete 
ich  über  hereditäre,  familiäre  Krankheiten  des  linken  Herzens,  kon- 
genitale wie  erworbene. 

Heutzutage  kann  man  über  heredo-familiäre  Gefäß-  und  Herz- 
krankheiten mit  demselben  klinisch-pathologischen  Becht  sprechen 
wie  bei  den  Nervenkrankheiten. 

Bei  einzelnen  Individuen  konnte  ich  multiple  kongenitale  Ano- 
malien und  hereditäre  resp.  persönliche  anamnestische  Daten  nach- 
weisen, wie  wir  sie  bei  allgemeinen  hereditären  A£fektionen  antreffen; 
zwei  Arten  der  pathologischen  Heredität  ließen  sich  besonders  dabei 
feststellen:  Die  Transformation  und  die  Assoziation  der  Krankheits- 
erscheinungen. 

Der  Nachweis  multipler,  morphologischer  Skelettanomalien  be- 
stimmte mich  vor  allem  zur  Aufstellung  des  Begriffes  der  hereditären 
Dystrophien  und  des  embryogenetischen  Ursprunges  dieser  Angio- 
kardiopathien. Die  häufige  Vergesellschaftung  von  Veränderungen 
am  Circulationsapparat  mit  solchen  am  Knochensystem  und  am 
elastischen  Gewebe  —  drei  Produkte  desselben  Keimblattes  —  des 
Mesenchyms  oder  Zwischenblattes  veranlaßte  mich  zu  der  Hypothese, 
daß  die  kongenitalen,  hereditär-familiären  Angiokardiopathien  die  Folge 
einer  histogenetischen  Störung,  der  Ausdruck  einer  Dysgenesie  des 
Mesenchyms  sein  könnten.  Diese  kongenitale  Veranlagung  verursacht 
eine  lange,  ausgedehnte  Reihe  von  objektiven  Veränderungen,  die, 
wie  ich  ausfuhrlich  dargetan  habe,  charakteristischen  atavistischen 
Eigenschaften  und  Gewohnheiten  ihre  Entstehung  verdanken,  Eigen- 
tümlichkeiten physischer  und  moralischer  Art,  Krankheiten  und  Ge- 
wohnheiten der  Eltern,  mannigfachsten  Nebenumständen  bei  der  Kon- 
zeption, Schwangerschaft  und  Entbindung.  Dazu  gesellen  sich  die 
familiären  und  Stammeserkrankungen,  unter  denen  Intoxikation  und 
Infektion,  vor  allem  Tuberkulosejund  Syphilis  wegen  ihren  dyskrasi- 
schen  und  dysgenetischen  Wirkungen  eine  besondere  Bolle  spielen. 

Betreffs  der  ätiologischen  Bedeutung  des  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus konnte  ich  leicht  den  Nachweis  führen,  daß  viele  akute  und 
selbst  ganz  akute  Gelenkrheumatismen  ablaufen,  ohne  irgend  eine 
Läsion  des  Herzens  zurückzulassen,  ebenso  wie  andererseits  viele 
Herzfehler  Gelenkrheumatismus  in  der  Anamnese  vermissen  lassen. 

Die  Gelenke  entstehen  übrigens  auch  aus  dem  Mesenchym  und 
teilen  demnach  mit  dem  gesamten  Gefäßsystem  normale  und  anor- 
male embryologische  Verhältnisse;  sie  unterliegen  denselben  Bedin- 
gungen der  Besistenz  resp.  Prädisposition  Krankheiten  gegenüber, 
wie  Herz  und  Gefäße. 

Man  kann  also  eine  kongenitale,  hereditäre  Disposition  zu  Ge- 
lenkrheumatismus annehmen,  wie  nach  mir  auch  Poyn ton  und  Paine 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  6.  155 

festgestellt  haben.  Die  Beziehungen  zwischen  Gelenkrheumatismus 
und  Herzklappenfehler  bringen  nicht  nur  nicht  die  Theorie  der 
heredo-familiären  Kardiopathien  zu  Falle,  sondern  sind  sogar  ein 
neues  Argument  zur  Unterstützung  dieser  Hypothese. 

Ich  will  imd  kann  hier  natürlich  nicht  all  das  einfach  über- 
gehen,  was  über  die  erworbenen  Herzfehler  und  über  ihren  ätiologi- 
schen Zusammenhang  zu  den  Infektionskrankheiten  im  Allgemeinen 
bekannt  geworden  ist.  Meine  Arbeit  bezweckt  lediglich,  viele  Fälle 
von  Herzkrankheiten,  die  ätiologisch  und  klinisch  mit  den  erworbe- 
nen Fehlem  weder  verwechselt  werden  können  noch  dürfen,  von 
einem  neuen  Gesichtspunkt  aus  zu  betrachten.  Die  Fälle,  in  denen 
sich  derselbe  Prozeß  bei  den  verschiedensten  Familienmitgliedern 
immer  wiederholt,  zeigen  schon  klinisch  ein  auffallend  mildes  Ver- 
halten der  einzelnen  Symptome  und  anatomisch  oft  jeglichen  Mangel 
irgend  welcher  entzündlichen  Erscheinungen,  wie  ich  das  schon  aus- 
führlich in  meiner  ersten  Abhandlung  dargetan  habe. 

Nach  mir  hat  Borgherini  zwei  Beispiele  von  familiärer  Herz- 
krankheit publiziert.  Der  erste  betrifift  eine  Taubenfamilie,  in  der 
zwei  Generationen  hindurch  fast  alle  Jungen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen  starben.  Bei  allen  Nachkommen  einer  dieser  noch  lebenden 
Tauben  hat  Borgherini  den  Ductus  Botalli  offen  gefunden.  Er 
erklärt  die  Anomalie  als  ein  durch  das  Familienalter  bedingtes  De- 
generationszeichen; in  der  Tat  verjüngte  die  Kreuzung  mit  einem 
jüngeren  Weibchen  den  Nachwuchs  und  beseitigte  das  pathologische 
Moment  aus'der  Nachkommenschaft.  Das  zweite  Beispiel  Borghe- 
rini's  bezieht  sich  auf  eine  alte  jetzt  herabgekommene  Adelsfamilie, 
in  der  nicht  näher  bestimmte  schwere  Herzkrankheiten  grassieren. 
Borgherini  hat  davon  drei  Familienglieder  beobachtet,  die  zwei 
aufeinander  folgenden  Generationen  entstammen,  zwei  davon  zeigten 
chronische  Myokarditis  und  der  dritte  Blutdrucksteigerung  in  der 
rechten  Herzhälfte,  die  schlieBlich  erlahmte.  In  dieser  Familie  nimmt 
Borgherini  als  pathologisches  Moment  eine  den  verschiedenen  In- 
dividuen gemeinsame  Krankheitsdisposition  an,  die  von  der  Geburt 
an  Magen  und  Leber  betraf  und  ihre  verderblichen  Wirkungen  auf 
das  vielleicht  schon  dazu  geneigte  Herz  ausübte. 

Erst  kürzlich  hat  noch  Raymond  di  Montpellier  sich  mit 
der  Vererbung  von  Herzkrankheiten  beschäftigt.  Er  verfügt  nicht 
über  eigene  Beobachtungen,  sondern  behandelt  die  Frage  mehr  theo- 
retiseh;  er  bestätigt  meine  Anschauungen  vollauf  und  betrachtet 
besonders  die  reine  Mitralstenose.  Er  nimmt  den  Begriff  der  here- 
ditären Dystrophie  an,  die  Krankheitsdisposition  der  Gewebe  und 
Organe,  die  Prädisposition  zu  Rheumatismus,  die  Übertragung  des 
Defektes  in  höherem  Grade  als  die  der  Krankheitsveränderungen, 
woraus  die  Heredität  der  Mißbildungen  resultiert. 

Sicherlich  sind  die  hereditären  Herzkrankheiten  nicht  so  über- 
aus selten.  Die  Schwierigkeiten  liegen  nur  in  dem  Nachweis  auch 
der  leichtesten  Veränderungen  und  in  dem   PersönUch-zu-Gesicht- 
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bekommen  aller  Familienmitglieder,  da  man  sich  bei  diesen  Fragen 
niemals  auf  die  Erzählungen  der  Eltern  oder  Freunde  verlaasen  kann. 
Bisweilen  hat  man  sehr  groBe  SUndernisse  zu  überwinden,  nicht  zum 
mindesten  das  Mißtrauen  von  Individuen,  die  sich  völlig  gesund 
wähnen,  besonders  Individuen  weiblichen  Geschlechtes,  dann  die 
Entfernungen  einzelner  Glieder  der  Familie;  jedoch  nur  bei  persön- 
licher Untersuchung  der  Kranken  erhält  man  sichere  Resultate. 

Ich  könnte  30 — 40  Familien  anführen,  wenn  ich  mich  nur  auf 
die  Erzählungen  eines  einzelnen  Kranken  verlassen  wollte.  Ich  mufi 
jedoch  eine  Dame  mit  schwerer  abdominaler  Aortitis  erwähnen,  die 
mir  mitteilte,  daB  ihr  Fräulein  Schwester  gleichfalls  herzleidend  sei, 
und  daB  in  ihrer  Familie  seit  drei  Generationen  der  Tod  durch 
Herzkrankheit  erfolgt  ist  —  Ich  möchte  mich  jedoch  nur  mit  den 
Familien  beschäftigen,  die  ich  selbst  eingehend  untersucht  hiibe. 

In  einer  Familie,  deren  Vater  einen  dürftigen  Ernährungszustand 
aufwies,  waren  5  Kinder,  2  Söhne  davon  waren  am  Leben,  hatten 
jedoch  eine  reine  Mitralstenose,  zwei  waren  im  zarten  Alter  ge- 
storben, eins  an  einer  Herzkrankheit  Das  fünfte  Kind  war  eine 
Tochter,  die  an  Mitralstenose  starb,  nachdem  sie  sechs  ELindem  das 
Leben  geschenkt;  von  diesen  konnte  ich  zwei  nicht  zu  Gesicht  be- 
kommen, drei  starben  in  den  ersten  Lebenstagen,  und  das  letzte  litt 
schon  bei  der  Geburt  an  Atembeschwerden  und  Palpitationen  und  starb 
nach  nur  zweimonatlichem  Dasein.  Von  den  1 1  Individuen  also,  die 
von  dem  etwas  kachektischen  Erzeuger  abstammen,  sind,  abgesehen 
von  zwei  ELindem,  die  ich  nicht  habe  aufsuchen  können,  vier  im 
zartesten  Alter  gestorben,  zwei  andere  sind  einer  nicht  näher  be- 
stimmbaren Herzkrankheit  erlegen  und  drei  leiden  resp.  haben  ge- 
litten an  einer  reinen  Mitralstenose. 

In  einer  anderen  Familie  habe  ich  beiderseitige  Heredität  nach- 
gewiesen: Die  Mutter  war  an  einer  organischen  Herzkrankheit  ge- 
storben, der  Vater  litt  an  Mitralstenose  mit  Facialislähmung  und 
hatte  eine  Schwester,  die  gleichfalls  an  Mitralstenose  mit  diffuser 
Aortendilatation  litt.  Aus  dieser  caidio-neuropathischen  Yerbindang 
entstammen  fünf  Kinder,  von  denen  drei  mit  Mitralstenose  behaftet 
sind,  einer  davon  zeigt  noch  eine  schwere  Hysterie.  Die  beiden 
anderen  Söhne  habe  ich  nicht  zu  Gesicht  bekommen;  einer  von 
ihnen  leidet  jedoch  an  heftiger  Präkordialangst,  und  da  ihm  noch 
das  Glück  zu  teil  wurde,  eine  hysterische  Frau  zu  bekommen,  so 
waren  von  seinen  vier  Eandem  drei  mit  Konvulsionen  behaftet. 

Bei  einer  dritten  Familie  habe  ich  bei  Mutter  und  Tochter  reine 
Mitralstenose,  bei  einem  Sohn  multiple  Klappenerkrankung  und  diffuse 
Aortendilatation  festgestellt;  zwei  andere  Söhne  waren  gesund,  auch 
hätte  ich  noch  den  Vater  und  einen  vierten  Sohn  zu  Gesicht  be- 
kommen müssen. 

Eine  vierte  Familie  bot  mannigfache  hereditäre  Erscheinungen. 
Der  Vater  litt  an  KardioptosiS|  an  Aortenaneurysma  und  Leistenbruch ; 
aus   seiner  Ehe   entsprangen  vier  Aborte  und  drei  Söhne,    die    an 
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aoddentelleii  Erknmkungea  sUiben,  einer  an  Leietenbmeh,  ein  anderer 
mit  17  Jahren  an  diffoaer  Aortendilatation  nnd  der  dritte  an  Mitial* 
itenooe,  swei  andere  Sohne  bdianpteten,  gemnd  m  eein. 

Bei  einer  fimften  Famüie  hatte  ein  nenropathiaches  Ehepaai^ 
doroi  Familienmitglieder  im  Alter  Ton  33 — 44  Jahren  an  S^lag- 
uifiül  starben  (Teimntlieh  litten  sie  an  Alterationen  des  GefäBijatema) 
Tier  Kinder  ecKngt,  Ton  denen  iwei  an  Infektionakrankheiten  ge- 
storben waren,  ein  Sohn  hielt  flieh  for  gesnnd  und  eine  Tochter  litt 
an  chzoniacher  Endokarditia  mit  Aneurysma  dea  Aortenbogena.  Diese 
Frau  hatte  in  swei  Ehen  insgesamt  elf  SchwangerKhaften,  Ton  denen 
neun  ausgetragen  wurden.  Yon  den  nenn  Kindern  waren  drei  im 
arten  Alter  gestorben,  eins  war  an  Mitralstenose  gestorben,  eins  litt 
an  Pslpitationen  und  Prikordialangsty  Ton  den  übrigen  Tier  war  nur 
eins  sicherlich  gesund. 

In  einer  sechsten  Familie  litt  der  Vater  an  Verkalkung  der  Ge- 
fiBe,  die  Mutter  hatte  hiufig  nenrose  AnfUle.  Von  iluen  neun 
Kindern  waren  Tier  in  den  ersten  Lebensmonaten  an  Darmkatarrh 
gestorben,  zwei  jüngere  lebten  und  waren  gesund,  ein  Junge  war 
Kretin  und  litt  an  Henangst  und  Palpitationen,  und  swei  Mädchen 
leiden  sweifeUos  an  einem  organischen  Henfehler,  die  eine  an  einer 
reinen  Mitralstenose,  die  andere  an  multiplen  Klappenfehlem  mit 
Torwiegender  Aorteninsnffisiens.  Die  Kranke  mit  Mitralstenose  hatte 
auBerdem  mannigfache  Drusen  und  Knochentuberkulose  aufm- 
weisen. 

In  den  letsten  Tagen  habe  ich  noch  die  Krankengeschichte 
einer  anderen  Familie  susammenstellen  können,  deren  Vater  an 
chronischem  Gelenkrheumatismus  gestorben;  die  Mutter  ist  sdir 
hysterisch,  swei  Kinder  sind  an  Krup,  eine  Tochter  mit  15  Tagen 
an  einer  nicht  näher  bestimmbaren  Krankheit  gestorben.  Es  bleiben 
dann  noch  drei  Kinder,  von  denen  ein  Mädchen  mit  36  Jahren  an 
Mitralstenose  und  schwerer  Blutarmut  leidet,  während  die  beiden 
Sohne  mit  33  resp.  30  Jahren  reine  Mitralstenose  seigen.  Diese 
Beobachtung  ist  sehr  interessant,  einmal  weil  alle  noch  lebenden 
Familienglieder  denselben  Hersfehler  darbieten  und  andererseits  weil 
bei  den  beiden  männlichen  Familiengliedem  reine  Mitralstenose  Tor- 
liegt,  die  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  wohl  häufig,  beim  nüüm- 
Hchen  Geschlecht  jedoch  unendlich  selten  ist 

Eine  weitere  Familie  ist  ein  geradeiu  einsiges  Beispiel  krank- 
hafter Vererbung:  Tuberkulose,  Syphilis,  Herskrankheiten,  Nerven- 
nnd  Greisteskrankheiten,  sowie  Verbrechertum  reichen  sich  die  Hand 
drei  Generationen  hindurch.  Der  Vater  starb  an  der  Cholera  ohne 
Torher  an  irgend  einer  bedeutungsvolleren  Krankheit  gelitten  su 
haben.  Er  war  zweimal  Terheiratet,  die  erste  Frau  starb  im  jugend- 
lichen Alter  an  Lungentuberkulose,  nachdem  sie  fünf  Mädchen  das 
Leben  geschenkt,  von  denen  zwei  in  den  ersten  Lebensmonaten 
starben,  zwei  andere  Anfang  des  Jahres  1901  gestorben  sind  und 
wie  der  Sohn  der  einen,  der  Arzt  ist,  versichert,  stets  herzleidend 
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gewesen  Bind.  Die  fünfte  lebt  und  ist  gesund.  Von  den  beiden 
Herzkranken  starb  die  eine  innerhalb  24  Stunden  am  Schlaganfall 
und  hinterließ  drei  Kinder;  der  eine  Sohn  ist  sicher  gesund,  die 
beiden  Töchter  konnte  ich  leider  nicht  dazu  bewegen,  eine  Unter- 
suchung des  Herzens  an  sich  vornehmen  zu  lassen.  Die  zweite  von 
den  beiden  verstorbenen  herzkranken  Frauen  war  mit  einem  Manne 
verheiratet,  der  auch  wie  einer  seiner  Brüder  an  einer  Herzkrank- 
heit gestorben  ist.  Dieser  Ehe  entstammen  sieben  Kinder;  drei 
davon  starben  im  zarten  Kindesalter,  ein  Sohn  mit  21  Jahren  an 
Knochentuberkulose;  bleibt  noch  ein  Sohn  mit  Mitralstenose  und 
Aorteninsuffizienz  und  Endokarditis,  eine  Tochter  mit  reiner  Mitral- 
stenose und  eine  andere  hysterische  Tochter  mit  Mitral-  und  Pul- 
monalstenose.  Die  einzige  Tochter  aus  erster  Ehe  lebt  noch  und  ist 
gesund;  hat  aber  drei  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  an  akuten 
ILrankheiten  verloren.  Es  sind  ihr  noch  zwei  Kinder  geblieben^  die 
allerdings  gesund  sind,  indessen  als  Familienmuttermal  wie  mehrere 
ihrer  Vettern  keinen  Schwertfortsatz  zeigen  und  eine  eigentümliche 
Wirbelsäulen verbiegung  durch  zu  starke  Krümmung  der  Rippen,  be- 
sonders der  6.  Rippe,  in  der  Weise,  daß  die  Rippenbogen  längs  der 
Parastemallinie  fast  bis  zum  Nabel  hinabreichen  und  dadurch  nach 
der  Mitte  zu  eine  enge  Rinne  von  etwa  8 — 10  cm  Länge  bilden. 

Von  diesem  rühmlichen  Familienoberhaupt  war  die  zweite  Frau 
herzleidend  und  starb  als  Geisteskranke.  Sie  hatte  fünfmal  abortiert 
und  einen  Sohn  geboren,  der  mit  1^2  Jahren  an  Lähmungen  starb 
und  eine  Tochter,  Johanna,  die  noch  lebt  und  an  ausgedehntem 
Chloasma  leidet,  femer  rechtsseitig  gelähmt  ist  durch  Kapselembolie 
infolge  reiner  Mitralstenose,  endlich  noch  einen  zweiten  Sohn  Joseph, 
der  an  anfallsweisen  sehr  heftigen  Herzkrämpfen  leidet,  ohne  indessen 
objektive  Veränderungen  darzubieten.  Die  Frau  desselben  hat  acht 
Schwangerschafben  durchgemacht  mit  einem  der  fünften  Schwanger- 
schaft entsprechenden  Abort;  ihr  erster  Sohn  ist  Verbrecher,  aus- 
gesprochener Neurastheniker,  sehr  leicht  erregbar  und  leidet  an 
Atembeschwerden  und  leichter  Präkordialangst,  ohne  objektive  Ver- 
änderungen von  Seiten  des  Herzens  zu  zeigen,  abgesehen,  daß  der 
erste  Ton  an  der  Spitze  sehr  kräftig  ist;  das  zweite  Kind,  eine  Tochter 
starb  im  zarten  Alter  an  Masern;  das  dritte  und  vierte  zeigen  ein 
deutliches  präsystolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  das  fünfte  Kind 
starb  an  Gerebrospinalmeningitis;  das  sechste  Kind,  eine  Tochter,  zeigt 
gleichfalls  eine  Mitralstenose;  das  letzte  Kind  endlich,  ein  Knabe 
von  9  Jahren  ist  gesund.  Johanna  hat  vier  Kinder  gehabt,  von 
denen  das  erste  mit  lYjJ&hren  an  Magen-Darmkatarrh,  Wassersucht 
und  Lungenentzündung  starb,  das  zweite  ist  gesund,  die  beiden 
letzten  schließlich  sind  zwei  Mädchen,  die  beide  an  Mitralstenose 
leiden,  die  eine  (von  ihnen)  ist  schon  in  der  Klinik  für  Hautkrank- 
heiten wegen  makulopapulöser  Syphilis  in  Behandlung  gewesen,  die 
andere  ist  schon  seit  langen  Zeiten  skrofulös. 

Man   kann  sich  schwer  ein  schöneres  Beispiel,  eine  erdrücken- 
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dere  erbliche  Belastung  vorstellen,  als  wie  sie  diese  Familie  darbietet. 
Inmitten  dieses  Kranzes  von  einfachen  und  komplizierten  Erkran- 
kungen,  denen  fast  alle  Familienglieder  erliegen,  springt  die  tiefgehende 
Degeneration  des  Nachwuchses,  die  bei  den  verschiedenen  Individuen 
und  innerhalb  der  verschiedenen  Familienzweige  die  mannigfachsten 
Formen  annimmt,  sofort  in  die  Augen.  Höchst  wahrscheinlich  hat 
der  Stammvater  des  Geschlechtes  auf  seine  Nachkommenschaft  heredo- 
&miliäre  Krankheitskeime  übertragen,  die  sich  in  verhängnisvoller 
Weise  bei  den  einzelnen  Sprossen  immer  wiederholen.  Der  Defekt 
väterlicherseits  hat  natürlich  sich  weiter  und  weiter  entwickelt,  je 
günstiger  das  Terrain  mütterlicherseits  vorbereitet  war.  So  sehen 
wir  bei  der  Nachkommenschaft  erster  Ehe,  die  von  einer  tuber- 
kulösen Mutter  stammt,  nicht  zu  viel  Fälle  von  Herzkrankheiten, 
wahrend  in  dem  einen  Familienzweig,  der  von  zwei  Herzkranken 
stammt,  drei  Kinder  im  zartesten  Alter  und  ein  Sohn  an  Tuberkulose 
starben,  während  zwei  Töchter  und  ein  Sohn  an  multiplem  Herzfehler 
und  an  Hysterie  starben.  Die  Nachkommenschaft  zweiter  Ehe  stammt 
Ton  einer  herzkranken  Mutter  und  zeigt  fast  in  allen  ihren  Glieder 
eine  Erkrankung  des  Herzens.  Wenn  wir  das  Fazit  ziehen,  so  finden 
wir  also  bei  dieser  Familie  in  drei  Generationen  42  Individuen,  dar- 
unter sechs  Aborte,  zwölf  Todesfälle  in  den  ersten  Lebensmonaten, 
drei  Taberkulöse,  mehrere  Hereditär-syphilitische,  ein  Maniakalischen, 
einen  Verbrecher,  5  Neuropathische;  13  herzkranke  Individuen,  unter 
denen  neun  mit  Mitralstenose  und  zwei  mit  multiplen  Herzaffektionen, 
fünf  ganz  gesunde,  von  denen  zwei  klassische  morphologische  Ano- 
malien aufweisen;  zwei  weitere  Individuen  müßte  man  noch  sehen. 
Wir  haben  also  31  ßg  Herzkranke  und  nur  Ißi  Gesunde. 

Und  Beispiele  dieser  Art  gibt  es  in  Menge;  mau  muß  sie  nur 
suchen  wollen  und  verstehen  zu  suchen  und  sie  dann  gründlichst 
durchstudieren.  Man  sieht  dann  in  so  vielen  Familiengeschichten 
kaleidoskopartig  allgemeine  Dyskrasien,  Stoffwechselstörungen,  ner- 
Tose  Affektionen,  Herzfehler,  Gefäß  Veränderungen,  morphologische 
Anomalien  etc.,  vorüberziehen.  Die  Verkettung  und  Variierung 
dieser  vererbten  Krankheiten  ist  von  einer  außerordentlichen  Klar« 
heit  und  von  einer  unvergleichlichen  Beweiskraft. 

Durch  diese  Studien,  die  durch  zahlreiche  positive  Tatsachen 
rieh  erhärten  lassen,  wird  die  Theorie  der  Vererbung  von  Herz- 
krankheiten und  ihrer  Beziehungen  zu  anderen  vererbten  Krank- 
heiten hinreichend  gekräftigt.  Die  Vererbung  von  Herzkrankheiten 
bat  ihr  embryologisches  Substrat  in  hereditären  Ausfallserscheinungen 
der  histogenetischen  Kraft  des  Mesenchyms. 
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1.  M.  Einhorn  (New  York).     Über  Syphilis  der  Leber. 

(Arohir  fOr  Verdauungskrankheiten  Bd.  VIII.  Hft.  3.) 
Nach  kurser  Besprechung  der  Literatur  berichtet  E.  über  10  Falle 
syphilitischer  Erkrankung  der  Leber,  und  erörtert  im  AnschluB  hieran 
die  Hauptpunkte  der  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Be- 
handlung der  Erkrankung. 

Die  Prognose  ist  nach  ihm  bei  frühsEeitig  gestellter  Diagnose, 
bevor  die  Entkräfitung  zu  weit  vorgeschritten  ist  und  schwere  Neben- 
Symptome  (Ascites,  Albuminurie  etc.)  angetreten  sind,  eine  sehr 
günstige.  Von  den  10  beschriebenen  Fällen  starb  nur  einer  —  and 
auch  dieser  wurde  zuerst  für  5 — 6  Monate  hindurch  bedeutend  ge- 
bessert — ,  die  übrigen  wurden  doch  ganz  erheblich  gebessert. 

Eiidioni  (MOnehen). 

2.  Dieulafoy.      Syphilis    de    Testomac   avec   h^matömeses 

abondantes. 

(Joum.  de  m6d.  1902.  Nr.  23.) 
Ein  mit  abundanten  Magenblutungen  in  das  H6tel-Dieu  auf- 
genommener Mann  hatte  sich  im  Jahre  1884  infiziert  und  seit  1897 
an  gummösen  Ulcerationen  verschiedener  Hautstellen  gelitten.  Da 
keine  Anhaltspunkte  für  ein  Karzinom  oder  für  ein  Ulcus  rotundum 
vorlagen,  nahm  D.  ein  syphilitisches  Ulcus  im  Magen  an.  Mit  Ein- 
leitung einer  kombinierten  Behandlung  hStten  die  Blutungen  auf, 
so  daB  der  therapeutische  Effekt  als  Stütze  der  Diagnose  angesehen 
werden  konnte.  Seifert  (Wünburg). 

3.  L.   Spillmann.    An^vrisme   de   Tacrte  ascendante  chez 

un  syphilitique. 

(Gas.  hebdom  de  m6d.  et  de  cHir.  1902.  Nr.  54.) 
Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  aneurysmatischen 
Tumor  von  beträchtlicher  GröBe.  Über  dem  Herzen  fand  sich  eine 
große  Tasche  von  16:13  cm  Ausdehnung.  Die  Trachea  war  ver- 
drängt, deformiert  und  komprimiert  Ein  derartig  großer  Tumor  in 
der  Mitte  des  Mediastinum  hätte  erhebliche  Störungen  hervorrufen 
müssen.  Indes  fehlte  jede  Respirationsstörung.  Die  einzigen  Zeichen 
waren  retrosternale  Schmerzen.  Trotz  der  Einhüllung  der  großen 
Gef&Bstämme  in  eine  dicke  Masse,  wurden  nie  Veränderungen  der 
Circulation  in  den  Gefäßen  der  oberen  Extremitäten  und  des  Halses 
beobachtet.  Also  selbst  umfangreiche  Aneurysmen  können  ohne  be- 
trächtliche Beschwerden  ertragen  werden.   Daraus  erklärt  sich  auch, 
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daB  eine  Anzahl  von  Aneurysmen  unentdeckt  bleibt,  znflUlig  bei 
der  Sektion  gefunden  wird.  Kompressions- Erscheinungen  waren 
wenig  ausgeprägt,  weil  das  Aneurysma  an  der  Aorta  ascendens  seinen 
Sitz  hatte.  Vom  anatomischen  Standpunkte  lag  ein  sackförmiges 
Aneurysma  vor,  welches  von  der  rechten  Seitenpartie  der  Aorta  as- 
cendens mittels  einer  halsartigen  Einziehung  von  4  cm  Durchmesser 
den  Aasgang  nahm.  Ätiologisch  kamen  die  beiden  heryorragenden 
Momente  der  chronischen  Aortitis,  Syphilis  und  Malaria,  in  Betracht. 
Wahrscheinlich  aber  kommt  der  spezifischen  Infektion  der  Haupte 
anteil  zu.  Die  Primäraffektion  lag  20  Jahre  zurück,  der  Regel 
entsprechend.  Besonders  interessant  ist,  daB  das  Aneurysma  nach 
einer  gutartigen  Syphilis  sich  entwickelt  hatte. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  besteht  eine  Konkurrenz  zwischen 
zwei  Maßnahmen:  die  spezifische  Behandlung  und  Gelatineinjektionen 
im  Laufe  einiger  Monate  nahezu  1500  com).  Bei  der  Sektion  nach 
dem  durch  eine  interkurrente  Bronchopneumonie  erfolgten  Tode  zeigte 
sich  der  groBe  Aneurysmasack  mit  Gerinnselschichten  fast  völlig  ge- 
füllt, 80  daB  nur  eine  Höhle  von  2  : 5  cm  restierte.  Ohne  Zweifel 
haben  die  subkutanen  Gelatineinjektionen  bei  der  Bildung  der  Ge- 
rinnsel den  Hauptanteil,  zumal  die  spezifische  Behandlung  zu  kurze 
Zeit  durchgeführt  war,  um  ein  nennenswertes  Resultat  zu  erzielen. 

T.  Boltenstem  (Ltipiig). 

4.  P.  P.  Weber.     A  note  on  syphilis  in  relation  to  life- 

asaurance. 

(Laneet  1902.  September  27.) 
W.  gibt  nach  kurzer  Kritik  der  Buneberg'schen  Arbeit  über 
734  Todesfälle  einer  LebensTersicherung^esellschaft  einen  Überblick 
aber  500  hintereinander  zur  Kenntnis  gekommene  Sterbefälle  einer 
englischen  Gesellschaft;  240  starben  nach  dem  65.  Jahre.  Während 
Kuneberg  Ibßü  seiner  Fälle  als  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch 
frühere  Syphilis  bedingt  ansieht,  ist  nach  W.  dieser  Prozentsatz  nur 
3,6)1^.  Vor  allem  handelt  es  sich  um  Fälle  von  progressiver  Paralyse, 
Tabes  und  in  jugendlichem  Alter  auftretende  GefäBerkrankungen. 
Tuberkulöse  Affektionen  machen  in  Buneberg's  Reihe  21,39^  aus, 
in  W.'b  7,8)^.  F.  Beiehe  (Hambdrg). 

5.  G.  Kuliseh.    Kasuistischer  Beitrag  zur  Genese  der  Gum- 

mata  syphilitica« 

(Deutsche  med.  Woehenaohrift  1902.  Nr.  49.) 
Ein  syphilitisch  infizierter  Mann  wurde  mit  Injektionen  von  Hydrar- 
gyrumparaffin  in  die  Glutaealmuskulatur  behandelt  Nach  mehr- 
&chen  Bezidiven  traten  nach  einigen  Jahren  an  den  Stellen  der  ehema- 
ligen Injektionen  knotige  Indurationen  auf,  die  sich  vergrößerten  und 
teilweise  die  Haut  perforierten.  Sie  wurden  punktiert  und  aus- 
gekratzt und  in  dem  Inhalt  Quecksilber  nachgewiesen. 

6** 
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Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  das  Hydrargyium  eine 
chronische  Degeneration  der  Muskulatur  hervorgerufen  habe,  und 
daß  sich  am  Locus  minoris  resistentiae  Gummata  entwickelt  hätten. 
Dieselben  schwanden  auf  Jod-  und  Quecksilberinunktion  rasch.  Die 
Möglichkeit  einfacher  Abscedierung  wird  ausfuhrlich  erwogen. 

Außerdem  erscheint  der  Nachweis  von  Hydrargyrum  5  Jahre 
nach  erfolgter  Injektion  als  sehr  wichtig  im  EUnblick  auf  die  Gefahr 
derartiger  Depots  des  giftigen  Metalles.  J.  Grober  (Jena). 


6.  F.  Nicholson.    A  case  of  gummatous  perittacheiüs  pene- 

trating  the  aorta  and  trachea. 

(Lancet  1902.  August  2.) 
Kommunikationen  von  Aorta  und  Trachea  durch  Gumma  sind 
sehr  selten  (H.  Mackenzie);  in  dem  vorliegendem  Falle  hatte  sie 
ein  septisch  erweichtes,  orangengroBes  Gummi  hergestellt.  Der 
36jährige  Fat.,  der  wegen  eines  Gummiknotens  am  Stemum  und 
einer  bei  der  Sektion  als  für  Syphilis  sehr  suspekt  erkannten,  durch 
interstitielle  ßbröse  und  kleinzellige  gummiähnliche  Herde  aus- 
gezeichneten Affektion  des  ünterlappens  der  linken  Lunge  in  Kranken- 
hausbehandlung stand,  starb  an  einer  ohne  Vorboten  einsetzenden 
profusen  Hämoptoe.  F.  Belehe  (Hamburg). 

7.  K  Herxheimer  und  Krause.  Über  eine  bei  Syphilitischen 

vorkommende  Quecksilberreaktion. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1902.  Nr.  50.) 
Die  Verff.  bezeichnen  als  Quecksilberreaktion  eine  bereits  von 
anderen  beschriebene  Veränderung  der  sekundären  luetischen  Haut- 
affektionen, die  nur  nach  gröBeren  Dosen  subkutan  oder  äuBerlich 
appliziert  auftrat.  Ihr  Wesen  besteht  in  einer  auffälligen  Verände- 
rung besonders  der  Exantheme,  sie  verlieren  ihre  spezifischen  Cha- 
raktere und  nehmen  die  Eigenschaften  etwa  des  Erythema  exsuda- 
tivum multiforme  an,  ohne  daB  andere  Erscheinungen  der  letzteren 
Hauterkrankung  sich  einstellen. 

Die  Verff.  glauben,  daB  die  Intensität  der  Beaktion  in  geradem 
Verhältnis  zu  der  Schnelligkeit  der  Abheilung  der  Efäoreszenzen 
steht;  sie  betrachten  ferner  die  Reaktion  nicht  als  eine  Intoxikation 
(engeren  Namens),  sondern  stellen  sie  gleich  derselben,  die  bei  dem  Ge- 
bundenwerden eines  Toxins  an  die  empfindliche  Zelle  eintritt;  sie 
vergleichen  sie  mit  der  Jodkalireaktion  bei  Aktinomykose  und  der 
Tuberkulinreaktion.  Das  Quecksilber  gehört  aber  nach  Ansicht  der 
Verff.  zu  den  »nicht  spezifischen  Toxinen«.  J.  Grober  (Jena). 
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S.  R.  Eienböok  (Wien).  Zur  radiographischen  Anatomie 
and  Klinik  der  syphilitischen  Knochenerkrankungen  an  Ex- 
tremitäten. Anhang:  Zur  radiographischen  Anatomie  und 
Klinik  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Fingerknochen 
»Spina  ventosaff,  namentlich  der  nicht  nach  außen  perforie- 
renden Form,  nebst  Differentialdiagnose  gegen  Syphilis. 

(Zeitschrift  fflr  Heilkunde  1902.  Bd.  XXUI.  Hft  6.  Abt.  f.  Chir.  u.  y.  D.  Hft.  2.) 
Mitteilung  der  in  31  einschlägigen  Fällen  erhobenen  radio- 
graphischen  Befunde,  welche  durch  zahlreiche  Zeichnungen  und 
LichtdruckbUder  erläutert  werden.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Lues  und  Tuberkulose,  betont  K.»  daß,  wenn  in  einem  Falle 
nicht  gewisse  andere  Anhaltspunkte  diese  Differentialdiagnose  er- 
möglichen, der  radiographische  Befund  es  in  der  Regel  auch  nicht 
imstande  sein  wird.  Frledel  Pick  (Prag). 

9.  R.  Hecker.     Die  Erkennung  der  fötalen  Syphilis. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  45  u.  46.) 
Die  Wichtif^keit  der  Diagnose  einer  fötalen  Lues  für  die  Eltern 
and  spateren  Kinder  wird  erläutert.  Verf.  gibt  dann  einen  kurzen 
Überblick  über  die  bei  seinen  an  62  luetischen  frühgeborenen 
Kindern  ausgeführten  Untersuchungen  und  über  die  Beteiligung  der 
Organe  in  den  einseinen  Fällen.  Er  weist  besonders  darauf  hin, 
daß  die  WegnerWhe  Osteochondritis  lange  nicht  in  allen  Fällen 
Torhanden,  und  daß  bei  histologischer  Untersuchung  am  häufigsten 
die  Niere  befallen  sei  (zellige  GefäBinfiltration  derselben). 

Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  stellt  H.  die  diagnostischen  An- 
haltspunkte für  die  fötale  Lues,  die  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen, zusammen.  J.  Grober  (Jena). 

10.  Shukowsky.      Angeborener    syphilitischer    Pemphigus 

ohne  Affektion  der  Fußsohlen  und  Handteller. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  1902.  Bd.  XXXIV.  p.  277.) 
DaB  es  sich  um  eine  luetische  Affektion  handelte,  zeigen   die 
klinischen    Erscheinungen   (kongenitale   MilzvergröBerung  und  Alo- 
i    pecie,  das  Aussehen  des  Exanthems),  der  Obduktionsbefund  und  die 
I    Anamnese.  Keller  (Bonn). 

I 

11.  Leredde.     La  question  de  la  parasyphilis. 

(Progrös  m^d.  31.  Jahrg.  Nr.  14.) 
unter  dem  Sammelnamen  Parasyphilis  hat  Fournier  Erkran- 
kungen zusammengefaßt,  die,  wenn  sie  auch  bei  Luetischen  voiv 
kommen  können,  nicht  syphilitisch  sind,  und  solche,  die  dieser  Seuche 
ZQgehören  und  wie  die  anderen  Formen  dieser  Krankheit  auf  die 
speadfische  Behandlung  reagieren.  Zur  zweiten  Klasse  gehören  Tabes 
und  Paralysis  progressiva;  ihre  Behandlung  soll  möglichst  früh  be- 
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ginnen,  lange  fortgesetzt  und  am  besten  mit  hohen  Dosen  subkutan 
von  Merkur  geschehen.  Bemerkenswert  ist,  daß  Verf.  einen  älteren 
Ausspruch  Fournier's  er  habe  bei  keinem  an  luetischer  Augen- 
erkrankung Leidenden,  wenn  er  richtig  behandelt  wurde,  Tabes  ent- 
stehen sehen,  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  heranziehen  kann. 

F.  Bosenberger  (Wfinburg). 

12.  Utili.     Del  cosi  detto  reumatismo  blennorragico. 

(Ga».  degli  ospedali  1902.  Nr.  99.) 

Zu  den  Manifestationen  des  Gonokokkus  gehören  echte  Gelenk- 
entzündungen, bedingt  durch  diesen  Infektionsträger  selbst  und  viel- 
leicht durch  pyogene  Pilze,  welche  sich  hinzugesellen. 

Andere  Gelenkleiden,  mit  chronischem  Verlauf,  welche  im  Ab- 
lauf einer  Gonokokkenaffektion  eintreten,  sind  mehr  vergleichbar 
denjenigen  Gelenkleiden,  welche  im  Verlauf  mancher  nervösen  Er- 
krankung beobachtet  werden. 

U.  berichtet  von  einem  hierher  gehörigen  Falle  und  ist  der 
Ansicht,  daB  diese  Spätlokalisationen,  welche  er  den  nervösen  Stö- 
rungen, wie  sie  nach  Diphtherie  und  nach  Typhus  beobachtet  werden, 
an  die  Seite  stellt,  durch  ein  Gonokokkentoxin  und  der  Ablagerung 
desselben  in  bestimmten  Teilen  des  Nervensystems,  namentlich  auch 
des  Rückenmarkes  bedingt  sind.  Hager  (Magdebuxg^N.). 


13.   Rosenbaum.     Über  die   diagnostische  Bedeutung  der 
Angiome    der    Haut.      (Aus    der    Uniyersitätspoliklinik    in 

München.) 

(Münohener  med.  Wochensehrift  1902.  Nr.  16.) 
B.  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  zu  demselben  Resultat 
wie  Gebele,  daB  die  von  Leser  aufgestellte  Behauptung,  daß  das 
Auftreten  von  Hautangiomen  eine  diagnostische  Bedeutung  für 
Karzinom  habe,  nicht  zu  Recht  besteht.  Er  fand  die  Angiome  durch- 
schnittlich ebenso  oft  bei  nicht  an  Karzinom  Leidenden  wie  an 
Karzinomkranken;  weiter  aber  auch,  daB  viele  nicht  Karzinomkranke 
eine  ebenso  groBe  oder  noch  gröBere  Zahl  von  Angiomen  aufwiesen 
als  Karzinomkranke.  Bei  einem  Material  von  400  Fat.  lieB  sich 
das  Vorkommen  von  Angiomen  im  frühesten  jugendlichen  Alter  nur 
selten  konstatieren,  vom  30.  Jahre  an  Werden  sie  bei  Gesunden 
wie  bei  Kranken  immer  häufiger,  so  daB  sie  schließlich  &st  konstant 
auftreten  und  ihre  Anwesenheit  als  eine  nahezu  obligatorische  Alters- 
erscheinung anzusehen  ist;  daher  erklärt  sich  auch  ihr  gehäuftes 
Auftreten  bei  Karzinomkranken,  die  meistens  das  4.  Jahrzehnt  über- 
schritten haben.  Harkwald  (Gießen). 
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14.  IL  Neomann  (Wien).     Lymphangiom  mit  temporarer 

Chylorrhoe. 

(Zeitaehrift  für  Heilkunde  1902.  Bd.  XXXIII.  Hft.  9.  Abt.  f.  Chir.  u.  ▼.  D.  Hft  3.) 
Bei  dem  14jährigen  Schulmädchen  bestand,  als  dieselbe  in  N.'s 
Klinik  eintrat,  seit  4  Jahren  an  der  Innenseite  des  linken  Ober- 
schenkels  eine  fingerlange  imd  daumenbreite  streifenförmige  Haut- 
partie, welche  normal  verschieblich  war.  Dieselbe  erschien  rosen- 
rot mit  einem  Stich  ins  bräunliche,  gegen  das  Niveau  der  Umgebung 
leicht  eleviert,  von  Furchen  durchiogen  und  warzenartigem  Aussehen. 
Der  Niveauimterschied  variierte,  indem  er  zeitweilig  gering  war, 
seitweilig  jedoch  mehrere  Millimeter  betrug.  Aus  verschiedenen 
Stellen  dieser  Zone  sickerte  wie  aus  einem  Sieb  in  wechselnder 
Menge  ein  milchiges  Sekret  in  Form  kleinster  Tröpfchen,  die  sich 
dann  oaeist  zu  einem  gröBeren  Tropfen  sammelten  und  abflössen. 
Nach  den  Mahlzeiten,  besonders  nach  längerer  Bewegung,  war  die 
Sekretion  stärker.  Das  Maximum  des  Sekretes  innerhalb  24  Stimden 
betrug  10  ccm.  An  manchen  Tagen  sistierte  die  Sekretion  gänzlich.  N. 
stellte  nach  dem  klinischen  Befunde  die  Diagnose  Lymphangiom,  die 
auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidierten  Stück- 
chens bestätigt  wurde.  Da  nicht  klare  Lymphe,  sondern  zeitweilig 
milchig  getrübtes  Sekret  abfloß,  wurde  auf  eine  Kommimikation 
mit  den  Chylusgefäßen  der  Bauchhöhle  geschlossen.  Per  os  ge- 
reichtes Mandel-  und  Olivenöl,  welches  mit  Sudan  m  gefiirbt  war, 
bewirkte,  dafi  das  Sekret  P/s  Stunde  nach  der  Einnahme  nicht  mehr 
milchweis  erschien,  sondern  sich  rosenrot  trübte  und  diese  Farbe 
ly«  Stunde  lang  beibehielt,  um  dann  wieder  milchweiszu  erscheinen. 
Nach  Darreichung  einer  fettarmen  Kost  trat  erhebliche  Klärung  der 
Flüssigkeit  ein.  Dieselbe  hatte  einen  gelbgrünlich  opaleszierenden 
Farbenton,  war  aber  im  ganzen  durchsichtig.  Nach  Verabreichung 
Ton  fettreicher  Nahrung  wurde  die  Sekretionsfliissigkeit  undurch- 
sichtig, weiBy  dichter  und  hatte  einen  Stich  ins  gelbliche.  Von 
weiteren  Stoffwechselversuchen  wurde  einer  mit  Traubenzucker  und 
Quecksilber  ausgeführt.  Ersterer  wurde  per  os,  und  zwar  40  g  in 
Thee  genommen;  im  Sekret  konnte  derselbe  nicht  nachgewiesen 
werden.  Quecksilber  wurde  in  Form  von  Suppositorien,  die  aus  dem 
offizineilen  Unguentum  cinereum  mit  Butyrum  Cacao  hei^estellt 
waren,  verabreicht.  Auch  dieser  Versuch  fiel  negativ  aus.  Es  konnte 
im  Sekret  Quecksilber  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Exzision 
der  kranken  Hautpartie  gelangte  man  zu  einem  federkieldicken 
Lymphstrang,  aus  dem  wasserklare  Lymphe  herausfloB.  Nach  brief- 
lichen Nachrichten  trat  einige  Zeit  nachher  aus  der  Operationsnarbe 
neuerdings  Sekret  zu  Tage.  Bezüglich  der  Entstehung  des  vorliegen- 
den Lymphangioms  betont  N.,  daß  in  dem  vorliegenden  Falle  eine 
Kompression  von  LymphgefäBen  nicht  nachzuweisen  war;  vielleicht 
spricht  der  Umstand,  daB  die  Überzahl  idiopathischer  Lymphangiek- 
tasien  in  das  jugendliche  Alter  fällt,  für  die  Annahme,  daB  die  Lymph- 
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gefäBwandung  insbesondere  die  der  Lymphkapillaren  und  feineren 
Stämmchen  dem  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  des  Körpers 
und  der  Funktionssteigerung  zunehmenden  Seitendruck  nicht  ent- 
sprechend an  Stärke  zunimmt.  Frledel  Ptek  (Prag). 

15.  Busohke.     Über  Prurigo  lymphatica. 

(Deuteche  med.  Woehensohrift  1902.  Nr.  47.) 
Neben  dem  eigentlichen  Prurigo  Hebrae  gibt  es  nach  dem  Verf. 
noch  einige  andere  Formen,  von  denen  eine,  die  er  in  3  Fällen  be- 
schreibt, in  bestimmten  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der 
lymphatischen  Organe  steht.  Es  waren  meist  kleine  urticariaähnliche 
Effloreszenzen,  die  ein  Bläschen  oder  eine  Borke  tragen,  daneben 
noch  einzelne  gröBere  Knötchen,  die  etwa  hirsekorngroB  sind  und 
oberflächlicher  liegen,  neben  Kraizeffekten  Pigmentierung  und  eine 
mäßige  Verdickung  der  Haut  Dabei  fanden  sich  beträchtlich  ver- 
gröBerte  Lymphdrüsen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  im 
Blut  geringe  Eosinophilie,  keine  Vermehrung  der  Lymphocyten. 

Besonders  auf  Grund  einer  Beobachtung  Blaschko's,  der  nach 
Exstirpation  eines  Drüsenpaketes  Heilung  der  Prurigo  sah,  bringt 
B.  die  Lymphdrüsenhyperplasie  mit  der  Hautaffektion  in  ätiologische 
Beziehung. 

Zu  bemerken  ist,  daß  in  der  Differentialdiagnose  bezüglich  Ana- 
mnese der  3  besprochenen  Fälle  Pseudoleukämie,  Malaria  und  Lues 
eine  Rolle  spielen.  J.  Grober  (Jena). 

16.  G.  Verrotti  (Neapel).     La  patogenesi  della  psoriasi. 

(Giorn.  internal,  delle  seienie  med.  1902.  Faso.  12.) 
y.  hat  in  3  Fällen  von  Psoriasis  ein  Aufflackern  des  Krank- 
heitsprozesses nach  Au&ahme  von  HCl  und  nachfolgende  Besserung 
auf  Alkalien  beobachtet.  Weiterhin  hat  er  sowohl  bei  spontaner  ak 
bei  experimenteller  Verschlimmerung  die  Ausscheidung  des  Ammo- 
niaks, der  Harnsäure  und  Oxalsäure  im  Urin  vermehrt,  bei  Besse- 
rung der  Hauteffloreszenzen  normal  oder  vermindert  gefunden.  Auf 
Grund  dieser  Befunde  glaubt  er  annehmen  zu  dürfen,  daB  die  Pso- 
riasis in  diesen  3  Fällen  auf  einer  Säureintoxikation  des  Organismus 
beruht.  Einhorn  (Münehen). 

17.  L.  V.  ZumbUBoh  (Wien).     Über  O-esamtstickstoff-  und 

Hamsäureausscheidung  bei  Psoriasis. 

(Zeitschrift  far  HeUkunde  1902.  Bd.  XXXIH.  Hft  9.  Abt.  f.  Chir.  u.  ▼.  D.  Hft.  X) 
Mit  Rücksicht  auf  verschiedene  Angaben  der  englischen  Literatur 
über  einen  Zusammenhang  von  Psoriasis  und  Gicht  hat  v.  Z.  in 
Ludwig's  Laboratorium  bei  2t  männlichen  Psoriatikem  im  24stün* 
digen  Harn  Gesamtstickstoff  und  Harnsäure  bestimmt.  Er  fand 
Zahlen,  die  sich  nach  allen  Richtungen  in  den  normalen  Grensen 
bewegen.    Nur  einer  der  Pat  zeigte  Glykosurie. 

Frtedel  Pick  (Prag). 
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t8.  D.  Ooldsohmidt.     Scl^rodermie    saus   art^rite,    grippe 
intercurrante,  gangrenes  d'origine  diff6rente. 

(Revae  de  m^d.  1902.  p.  20.) 
Der  Fall  von  Sclerodermia  diffusa  mit  Sklerodaktylie  und  mul- 
tiplen, mit  zum  Teil  ausgedehntem  Knorpelschwund  einhergehenden 
Arthropathien  und  einer  langsamen  mumifizierenden  Gangrän  eines 
Fingers  hei  einer  30jährigen  Frau,  die  an  einer  Influenza  mit  Broncho- 
pneumonie und  Thrombose  beider  Aa.  femorales  und  der  Milzarterie 
starb,  ist  durch  die  eingehende  Sektion  von  besonderem  Wert.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sympathicus  und  vieler  Haut- 
nerren  ergab  normale  Verhältnisse,  ebenso  fanden  sich  abgesehen 
von  einer  yielleicht  angeborenen  Atrophie  des  Herzens  und  der 
groBen  GefäBe  keine  Veränderungen  an  diesen  und  den  kleineren 
GefaBen,  keine  an  der  Schilddrüse.  Die  prädominierende  patho- 
logische Alteration  war  eine  Proliferation  des  Bindegewebes.  G. 
glaubt,  ein  toxisch  infektiöses  Agens  als  Ursache  der  Krankheit  an- 
nehmen zu  können,  zumal  ein  durch  anamnestische  Momente  nicht 
erklärtes  Amyloid  der  Nieren  bei  der  Autopsie  aufgedeckt  wurde. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

19.  Femet.     Tumors  of  Xeroderma  pigmentosum. 

(Brit.  med.  joura.  1902.  Oktober  25. j 
Ein  dreijähriges  Kind  litt  an  Xeroderma  pigmentosum.  Die 
Krankheit  machte  im  Verlauf  der  nächsten  5  Jahre  erhebliche  Fort- 
schritte. Wucherungen  und  Pigmentflecken  befanden  sich  im  Ge- 
liebt, am  Hals  und  an  den  Extremitäten;  teilweise  war  Teleangi- 
ektasie hiermit  verbunden.  Die  Neubildung  bestand  aus  epithelialen 
Zellen,  die  denen  der  yerschiedenen  Epidermisschichten  entsprachen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

20.  Beck  und  Orösz.     Über  Liehen  scrophulosorum   und 
dessen  Beziehungen  zu  den  »Tuberculides  cutanöes  Darier«. 

(ArebiT  für  KinderbeUkunde  1902.  Bd.  XXXIV.  p.  25.) 
Die  VerfF.  beobachteten  längere  Zeit  hindurch  bei  einem  5jährigen 
Knaben  die  angegebene  Affektion  und  nahmen  Gelegenheit  zu  mikro- 
skopischen Untersuchungen.  Sie  stehen  auf  dem  Standpunkt,  daß  die 
Erkrankung,  deren  charakteristisches  Merkmal  ihre  Gutartigkeit  ist, 
mcbt  eine  wirkliche  Hauttuberkulose,  sondern  die  Wirkung  eines 
Toxins  ist,  welches  in  einem  entfernten  Tuberkuloseherd  entstanden 
ist,  also  in  die  noch  ziemlich  unbestimmte  Gruppe  der  »Tuberculi- 
<ies  cutan^es  gehört,  jenen  Veränderungen  der  Haut,  deren  Zu- 
ummenhang  mit  der  Tuberkulose  oder  Skrofulöse  anzunehmen 
ist,  bei  denen  jedoch  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  werden. 

Keller  (Bonn). 
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21.  Seqtteira  and  Balean.    Lupns  erythematosus  £rom  the 

clinical  point  of  yiew. 

(Brit  med.  jonm.  1902.  Oktober  25.) 
Die  Beobachtungen  obiger  Autoren  beziehen  sich  auf  7  t  Fälle 
von  Lupus  erythematosus.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken 
war  über  30  Jahre  alt;  bei  den  meisten  bestand  jedoch  die  Krankheit 
schon  längere  Zeit  Aus  tuberkulöser  Familie  stammten  annähernd 
bO^  der  Fat.;  tuberkulöse  Symptome  lieBen  sich  jedoch  bei  weit 
mehr  derselben  nachweisen.  Lupus  erythematosus  beruht  auf  einem 
Toxin,  das  durch  den  Blutkreislauf  in  den  Organismus  gelangt  und 
in  akuten  Fällen  häufig  Albuminurie  hervorbringt.  Lokale  Beizung 
und  ungenügende  periphere  Circulation  bestimmen  mitunter  den 
Sitz  der  Erkrankung.  Friedeberg  (Magdeburg). 

22.  H.  W.  Syers.     Observations  on  erythema  nodosum. 

(Laneet  1902.  Juli  19.) 
Nach  S.'s  Beobachtungen  an  einer  großen  Reihe  von  Fällen  Ton 
Erythema  nodosum  soll  diese  Krankheit  weder  mit  dem  akuten  noch 
dem  chronischen  Rheumatismus  irgend  welche  Gemeinschaft  haben. 
Er  sah  nie  Gelenkschwellungen  im  Verlauf  der  Hautaffektion  und 
Rheumatismus  ihr  weder  folgen  noch  voraufgehen;  niemals  beobachtete 
er  auch  Alterationen  am  Herzen.  Nur  zur  Urticaria  erkennt  er  eine 
Verwandtschaft  an;  er  beobachtete  mehrere  Male  beide  Hauterup- 
tionen gleichzeitig  bei  demselben  Kranken.  Die  Behandlung  mit 
Salicylaten  und  Antirheumaticis  hält  er  demgemäß  für  unrichtig;  et 
sah  auch  nie  Nutzen  davon.  In  erster  Linie  hält  er  Bettruhe  und 
Umschläge  um  die  ergriffenen  Stellen  für  notwendig,  daneben  diä^ 
tetische  Maßnahmen.  F.  Belebe  (Hamburg). 

23.  Carafoli.     Altri  sei  casi  di  febbre  miliare  fulminante. 

(Gmi.  degli  ospedaU  1902.  Nr.  93.) 

C.  berichtet  über  6  Fälle  von  rapider  Miliaria.  Die  Ejrankheil 
beginnt  plötzlich  mit  dem  Ausbruch  linsengroßer  Flecken  an  der  Brust 
dann  am  ganzen  Körper,  auf  denen  sich  kleine  Kömchen  entwickelui 
rauh  anzufühlen,  welche  sich  in  Bläschen  mit  erst  hellem,  daui 
trübem  und  schließlich  zitronengelbem  Inhalt  verwandeln;  dabei 
Atemnot,  Oppression,  die  um  so  größer  wird,  je  mehr  der  Schwell 
und  Hautausschlag  zurücktreten.  Die  Temperatur  steigt  schnell  bii 
auf  42 — 43®,  es  fehlt  jede  Lokalisation  der  Krankheit,  der  Tod  triti 
schnell  ein. 

Oft  gesellt  sich  in  den  tödlichen  Fällen  noch  Erbrechen  hinzu 
Die  Krankheit  kann  auch  milde  auftreten  und  sich  dann  plötzlich  it 
die  schnell  verlaufende  Form  verwandeln.  Die  Einteilung  von  Li^ 
vierato  in  eine  Miliaria  rubra  benigna  und  in  eine  Miliaria  fulminant 
hält  C.  für  falsch.  Die  eine  Form  kann  sich  schnell  in  die  ander« 
umwandeln. 
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C.  hält  die  Krankheit  für  toxiech-infektiöa  mit  den  spezifischen 
Zeichen  einer  rapiden  BullraLrintoxikation.  Über  das  infektiöse  Agens 
und  die  Art  des  Ai^priffes   desselben  hat  er  keine  sichere  Meinung. 

Die  Eiankheit  ist  nicht  kontagiös;  alle  FäUe  ereigneten  sich  im 
Juli  und  August 

Wenn  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  so  erfolgt 

nach  G.  unter  Nachlassen  des  Schweißes  Ansammlung  yon  Toxinen 

im  Körper  und  schnelle  Paralyse  der  Bulb&nentren  nach  kurz  yor- 

^  übergehendem  Beiz  derselben  (dyspnoische  ELrisen  und  Erbrechen). 

Für  die  geeignetste  Therapie  hält  G.  Entleerung  des  mit  toxischen 
Substanzen  überladenen  Blutes  durch  Aderlaß  und  Einfuhrung 
physiologischer  Kochsalzlösung  subkutan  und  per  Klysmata,  Beiz- 
mittel, Ks  etc.  Hager  (ICagdeburg-N.). 

24.  L.  Bernhard  und  M.  Blumenfhal.    Zur  Kenntnis  der 
kongenitalen  Elephantiasis. 

(Deatsohe  med.  Wochenflchrüt  1902.  Nr.  50.) 

Nach  einer  ausfuhrlichen  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
geben  die  Yerfil  die  Krankengeschichte  eines  von  ihnen  beobachteten 
Falles  von  Elephantiasis,  der  dadurch  wichtig  ist,  daB  er,  wenn  auch 
in  geringer  Ausdehntmg  bereits  bei  der  Geburt  bestehend,  sich  ziem- 
lich rasch  zu  einer  starken  Deformation  des  einen  Beines  und  der 
Genitalien  ausgestaltete.  Neben  einer  diffusen  Wucherung  des  Binde- 
gewebes fanden  sich  zerstreute,  überaus  zahlreiche  Lymphangiektasien; 
die  anscheinend  vorhandenen  » amniotischen  c  Schniirfttrchen  erklärten 
neh  bei  näherer  Untersuchung  als  die  normalen  Einziehungen,  be- 
dingt durch  das  Ansetzen  der  Fascien  an  die  Gelenke.  Ätiologisch 
blieb  der  Fall  völlig  dunkel ,  die  Yerff.  glauben  an  »angeborenes 
Lymphangiome.  j.  «rober  (Jena). 


Sitzungsberichte. 

25.  Berliner  Verein  fiir  innere  Medizin. 

Sitiung  Yom  13.  Januar  1903. 

Yorsitiender:  Herr  AFrftnkel;  Schriftfilhrer :  Henr  Litten. 

1}  Herr  Becher  hftlt  den  Yerstorbenen  Mitgliedern  Moses  und  Ehrenhaas 
einen  Naehruf. 

2)  Herr  Westenhoeffer  demonstriert  die  Präparate  einer  Frau,  bei  der 
rieh  im  Ansehluß  an  einen  Abort  Miliartuberkulose  entwiokelt  hat  Der  Abort 
ging  gmns  gut  Torflber;  dann  aber  kam  es  lu  Fieber,  Sjr&fteverfall  und  innerhalb 
von  4  Woehen  lum  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  eine  frisohe  Miliartuber- 
kalose;  besonders  ergriffen  seigte  sich  das  Endometrium.  Die  Venen  des  Uterus 
«eckten  voll  Ton  verkästen  Tuberkeln.  Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  war 
TBisweifeUiaft  eine  yerkftste  Tube  gewesen. 

Herr  A.Frftnkel  fragt  an,  ob  die  Placenta  tuberkulös  erkrankt  gewesen  ist 
oad  wie  der  Fötus  besohaffen  war. 
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Herr  Westenhoeffer  erwidert,  daß  er  diese  Fragen  nicht  beantworten 
kann,  da  der  Abort  4  Wochen  vor  der  Beobachtung  etattgefnnden  hat  Indessen 
glaubt  er  aus  der  Tatsache,  daß  das  Gewebe  des  Uterus  gans  frei  von  Tuberkeln 
war,  schließen  lu  können,  daß  auch  die  Placenta  nicht  erkrankt  gewesen  ist. 

Herr  Steinthal  fragt  mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Neuieit  mehrfach  ge- 
machten Vorschl&ge  besflglich  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  ob  die 
Oenitaltnberkulose  die  Ursache  des  Abortes  gewesen  ist. 

Herr  Westen hoeffer  glaubt  diese  Frage  verneinen  xu  müssen. 

3)  Herr  Guttmann  referiert  über  einen  Fall,  der  im  Coma  diabetienm  ins 
Krankenhaus  kam  und  nach  wenigen  Ta*gen  starb.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich, 
daß  das  Pankreas  schlaff  und  atrophisch  war  und  auf  dem  Durchschnitte,  beson- 
ders im  Mittelstück,  ein  verwaschenes  Aussehen  darbot.  Mikroskopisch  war  eine 
Überschwemmung  mit  Leukocyten  nachzuweisen,  ohne  daß  es  irgendwo  zu  Abszeß- 
bildung  gekommen  war.  Er  glaubt  nicht,  daß  diese  akute  Pankreatitis  die  Ur- 
sache des  Diabetes  gewesen  ist,  da  die  enorme  Abmagerung  der  Pat.  und  der 
Befund  typischer  Diabetesnieren  Zeugnis  von  der  langen  Dauer  des  Diabetes  ab- 
legten. 

Herr  Ewald  findet  eine  Best&tigung  dieser  Ansicht  in  der  Tatsache,  daß  die 
meisten  Fälle  von  akuter  Pankreatitis,  die  beobachtet  sind,  nicht  mit  Diabete« 
einhergingen. 

4)  Herr  Boas  stellt  einen  Fall  von  Colitis  ulcerosa  vor,  der  dureh  Operation 
geheilt  ist.  Derselbe  betrifft  ein  junges  Mädchen,  das  Anfang  des  Jahres  1900  in 
seine  Behandlung  kam  und  seit  5  Jahren  darmleidend  war.  In  der  Hauptsache 
bestanden  schwere  Diarrhöen,  Schmerzen  und  Abmagerung.  Die  objektive  Unter- 
suchung des  Abdomens  ergab  nichts  Verdächtiges,  ebenso  wenig  die  des  Rektums. 
Im  Stuhle  fand  sich  stets  Blut,  Eiter  und  Gharcot'sche  Kristalle.  Da  alle  in- 
ternen Maßnahmen  fehlschlugen,  entschloß  sich  B.  zu  einer  chirurgischen  Inter- 
vention. Er  ließ  durch  Herrn  Steiner  eine  Coecalfistel  anlegen  und  von  hier 
aus  in  zentrifugaler  und  zentripetaler  Richtung  Ausspülungen  des  Darmes  vor- 
nehmen. Der  Stuhl  passierte  bald  ausschließlich  dureh  die  Coecalfistel,  und  das 
Befinden  der  Kranken  hob  sich.  An  den  Schluß  der  Fistel  ging  man  nicht  eher 
heran,  als  bis  in  der  Spülflflssigkeit  kein  Blut  und  Eiter  mehr  erschien.  Es 
dauerte  dies  fast  ein  volles  Jahr;  dann  wurde  die  Fistel  geschlossen.  Jetzt  ist 
die  Pat  völlig  geheilt.  B.  verfügt  noch  über  einen  zweiten,  von  Körte  operierten 
Fall,  der  allerdings  nicht  so  gut  geheilt  ist.  Jedenfalls  glaubt  er  in  schweren 
Fällen  von  Colitis  ulcerosa,  bei  Fehlschlagen  der  internen  Behandlung,  die  Ope- 
ration empfehlen  zu  sollen. 

Herr  Körte  hat  in  dem  von  Boas  erwähnten  Falle  eine  Coecalfistel  angelegtt 
ohne  damit  viel  Nutzen  zn  stiften.  Er  hat  sich  dann  zur  Anlegung  einer  Ileum* 
fistel  entschlossen,  aber  auch  damit  nicht  viel  erreicht.  Die  Operation  bietet  also 
nicht  immer  Aussicht  auf  Erfolg. 

Herr  Steiner  hat  den  1.  Fall  von  Boas  operiert  und  sieht  das  Haupthilfs- 
mittel des  Erfolges  in  sehr  ausgiebigen  Spülungen;  er  hat  stets  so  lange  gespült, 
bis  das  Spülwasser  klar  abfloß. 

Herr  Ewald  hat  vor  6  Jahren  einen  analogen  Fall  durch  eine  Fistel  im  Colon 
descendens  zur  Heilung  zu  bringen  versucht,  ohne  seinen  Zweck  zu  erreichen. 
Später  wurde  dem  Pat.  von  Trendelenburg  eine  Fistel  im  Colon  descendenSj 
angelegt,  mit  demselben  Mißerfolge.  Jetzt,  nach  6  Jahren,  ist  der  Pat.  um  nichtf ' 
gegen  früher  gebessert 

Herr  Körte  will  nicht  mißverstanden  werden  nnd  trägt  nach,  daß  in  seinem 
Falle  bezüglich  der  Schmerzen  und  der  Abmagerung  eine  Besserung  erzielt  istJ 
nieht  aber  bezüglich  der  Durchfälle.  ' 

Herr  Boas  erwähnt,  daß  sein  Fall  nicht  vereinzelt  dasteht,  sondern  noeh 
mehrere  andere  Heilfälle  publiziert  sind.  Natürlich  eignen  sich  nicht  alle  Fälle 
von  Colitis  ulcerosa  für  die  Operation;  vor  allem  nicht  die  Amöbenkolitis.  Einen 
derartigen  Fall  hat  er  vor  kurzem  dureh  Ipekakuanha  geheilt 

Herr  Kraus  empfiehlt  das  Kalomel  zur  Behandlung  der  Amöbenkolitis. 
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5)  Herr  Körte:  Über  die  Indikationen  lur  chirurgischen  Behand- 
lung der  Cholelithiasis  und  Cholecystitis. 

Die  ehimrfrisohe  Behandlung  der  Oallensteinkrankheiten  datiert  erst  seit  dem 
Anfange  der  80er  Jahre.  Wie  es  lumeist  lu  gehen  pflegt,  ist  ihr  Wert  naoh  der 
einni  und  nach  der  anderen  Seite  weit  übersehätit  worden.  Während  die  einen 
dafür  eingetreten  sind,  daß  jeder  Fall  von  Cholelithiasis  den  Chirurgen  gehören 
nlle,  haben  andere  die  Operation  nur  als  ultimum  refugium  ansehen  wollen.  Ehe 
der  Vortr.  auf  Grund  seiner  Eigen erfahrung  von  300  Operation sftUen  Stellung  lu 
der  Frage  nimmt,  will  er  erst  einige  Vorfragen  erledigen.  Die  Steine  finden  sich 
entweder  in  der  Oallenblaae  selbst  oder  in  ihren  Ausführungsgftngen.  Im  ersten 
Falle  ist  ihre  Entfernung  leicht,  im  sweiten  unter  Umst&nden  sehr  schwierig. 
Wenn  also  die  Steine  in  der  Regel  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  die  Gallen- 
EQgfflhrungsgänge  gelangen  würden,  so  w&re  es  sicherlich  erwünscht,  die  Operation 
möglichst  frflhieitig  vorsunehmen.  Dem  ist  aber  durchaus  nicht  so,  so  daß  dieser 
Gnind  für  die  Frühoperation  nicht  geltend  gemacht  werden  kann. 

Bei  der  Gallensteinkolik  spielen  die  mechanischen  Verhältnisse  eine  viel  ge- 
nngere  Rolle  als  man  Tielfach  angenommen  hat;  in  der  Hauptsache  ist  es  die 
Entialldiing  und  Infektion  der  Galle,  welche  die  Kolik  hervorruft  Es  wird  das 
am  besten  bewiesen  durch  den  Hydrops  felleae  Tcsicae,  der  sehr  lange  unter  gani 
ffiißigen  Besehwerden  bestehen  kann,  der  aber,  sobald  eine  Infektion  hiniutritt, 
fua  foudrojante  Erscheinungen  leitigt.  Es  wird  das  femer  bewiesen  dadurch, 
daß  RolikanfUle  auch  dann  auftreten,  wenn  die  Steine  so  groß  sind,  daß  sie  gar 
nicht  aas  der  Gallenblase  austreten  können,  und  endlich  dadurch,  daß  Anfälle  da 
vorkommen,  wo  gar  keine  Steine  vorhanden  sind.  Man  kann  daher  den  Kolikanfall 
direkt  einen  Entiündungsanfall  nennen.  Es  ist  das  deswegen  wichtig,  weü  da- 
durch nicht  der  Stein  an  sich,  sondern  die  von  ihm  ausgehende  Entiündung  die 
Indikation  für  die  Operation  abgibt. 

Endlich  ist  die  Vorfrage  su  erledigen,  ob  die  Operation  die  Heilung  garantiert. 
ÜQter  den  Naehbeschwerden  der  Operation  sind  lu  nennen  einmal  die  echten,  von 
einer  Neubildung  von  Steinen  herrührenden  ReüdiTc,  femer  die  durch  surück- 
Sebliebene  Steine  ausgelösten  Residive  und  endlich  Verwachsungsbeschwerden. 
Wu  die  echten  Reiidive  anlangt,  so  sind  sie  nicht  häufig,  kommen  aber  tweifel- 
los  vor.  Oani  besonders  leicht  bilden  sie  sich  an  lurüokgebliebenen  Seidenfäden. 
&  lelbst  hat  bei  einem  Fat.,  dem  er  einige  hundert  Steine  entfernt  hatte,  naoh 
dem  Weglassen  der  Drainage  neue  Anfälle  auftreten  sehen.  Er  exstirpierte  jetst 
die  Gallenblase,  drainierte  den  Ductus  hepaticus  und  fand  bei  den  tägÜehen  Aus- 
ipühngen  täglich  Klümpehen  von  fiilirubinkalk.  Die  Heransnahme  des  Drains 
liette  die  Wiederkehr  von  Anfällen  im  Gefolge,  so  daß  der  Vortr.  übeneugt  ist^ 
^er  einen  Fall  von  Steinbildung  in  den  Lebergängen  vor  sich  su  haben.  Reii* 
dife  durch  surückgebliebene  Steine  kommen  recht  häufig  vor;  die  erfahrensten 
Operateure  sind  darin  einig,  daß  bei  starken  Entsün düngen  oft- Steine  übersehen 
Verden  können.  Verwachsungen  endlich  bleiben  nie  ans  und  sind  die  Quelle  von 
>)Aiicherlei  Beschwerden;  sie  sind  aber  an  Intensität  den  Kolikschmersen  nicht  eu 
vergleichen. 

Um  nun  lu  präsisen  Indikationen  für  die  Operation  übersugehen,  so  sieht  K« 
^  der  regulären  Cholelithiasis,  d.  h.  bei  nicht  allsu  häufigen  Anfällen  mit  freien 
loterrallen,  keine  Indikation  sum  Einschreiten,  falls  nicht  sosiale  Gründe  dafür 
ipreehen.  Ebensowenig  hält  er  bei  einfachem  Hydrops  felleae  vesicae  die  Opera- 
^ioQ  Air  indtsiert.  Dagegen  rät  er  xnr  Operation  bei  allen  den  Fällen,  bei  denen 
^ti  der  internen  Behandlung  Siechtum  oder  Gefahr  für  das  Leben  besteht.  Be- 
londers  gravierend  fällt  es  ins  Gewicht,  wenn  keine  gans  freien  Intervalle  zu 
^onttatieren  sind  und  wenn  im  Intervall  die  Blase  als  ein  harter  Tumor  fühlbar 
^^eibt.    Hier  droht  die  Gefahr   der   Eiterung,   der  eventuellen  Perforation  und 


Das  Empyem  der  Gallenblase  ist  immer  eine  Indikation  lur  Operation,  gleich- 
^1  ob  es  sich  um  eine  chronische  oder  akute  Eiterung  handelt.  Er  hat  am 
heutigen  Tage  eine  Fat.  operiert,  welche  die  Notwendigkeit  der  Operation  beweist. 
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Die  Kranke  hat  erst  3  Kolikanfille  hinter  aieh;  der  3.  Anfall  klang  aber  nicht 
ab,  die  Gallenblase  blieb  fühlbar,  so  daß  die  Operation  notwendig  wurde.  Er  ex- 
Btirpierte  die  mit  übelriechendem  Eiter  gefüllte  Gallenblase,  and  es  seigte  sich» 
daß  eine  Perforation  unmittelbar  bevorstand. 

Wenn  es  sieh  um  einen  bleibenden  Ikterus  handelt,  dann  liegt  gew(yhnlich 
ein  Stein  im  Duetus  eholedoehus  Tor.  Hier  wird  die  Operation  nötig,  einmal 
wegen  der  Gefahr  einer  Chol&mie,  dann  wegen  drohender  Cholangitis  mit  Leber- 
absiessen.  Er  wartet  gewöhnlieh  beim  Fehlen  von  akuten  Erscheinungen  Bwei 
Monate  ab. 

Komplikationen  Yon  Kaninomen  mit  Steinen  sind  sehr  h&ufig  und  prognostiBch 
natürlich  ungünstig.  Ebenso  ungünstig  ist  der  Choledochusversohlnß  durch  Pan- 
kreastumoren. 

Was  die  Wahl  der  Operation  anlangt,  so  ist  die  Exstirpation  der  GaUenblaae 
weitaus  Toriusiehen,  weil  erst  dann  die  tiefen  GfUige  lu  übersehen  sind  und  eine 
sweekmäßige  Drainage  möglich  ist  FreyllUi  (Berlin). 


BOcher- Anzeigen. 

26.  Spiegelberg  (München).     Ursachen  und  Behandlung  der  Kehl- 

kopfstenosen im  Kindesalter. 
(Wünburger  Abhandlungen  Bd.  IL  Hft  11.) 

8,  teilt  die  Kehlkopf  Stenosen  nach  ihrer  Ursache  in  mechanische,  entsOnd- 
liehe  und  motorische  ein.  Die  wichtigsten  in  der  Kinderpraxis  sind  die  entsflnd- 
lichen,  deren  Behandlung  am  ausführlichsten  besprochen  wird.  Die  Differential- 
diagnose I wischen  echt  diphtheritischem  und  pseudodiphtheritisehem  oder  fibrinösem 
Krup  wird  nicht  genauer  erörtert,  da  sie  schwierig  und  auch  für  Therapie  und 
Prognose  unwesenüieh  ist.  Für  die  Therapie  kommen  in  allen  ernsteren  FAllen 
die  Tracheotomie  sowie  die  Intubation  in  Betracht.  Beide  Operationen  werden 
ausführlich  beschrieben,  ihre  Voriüge  und  Nachteile  gegen  einander  abgewogen 
und  beide  als  gleichberechtigt  anerkannt.  Von  den  Me^oden  der  Tracheotomie 
gibt  S.  bei  Kindern  der  Inferior  entschieden  den  Vonug,  wenngleich  er  deren 
Gefahren  (u.  a.  Nachlutung  aus  der  Art.  anonyme)  nicht  Tcrkennt  Die  Schwierig- 
keiten beim  Entfernen  der  Kanüle  sowie  die  mannigfachen  Folgeerscheinungen 
werden  eingehend  besprochen  und  durch  einige  Krankengeschichten  erUutert.  — 
Nach  der  Intubation  ist  das  Schlucken  besonders  schwierig  und  gefahrlieh.  S. 
rät  jedoch,  nicht  gleich  lu  extubieren,  sondern,  wenn  es  anders  nicht  geht»  mittels 
einer  durch  die  Nase  in  den  Schlund  eingeführte  Sonde  lu  em&hren.  Die  £x- 
tubation  nimmt  S.  am  liebsten  durch  Hochliehen  der  Tube  am  Faden  vor,  weshalb 
er  auch  nicht  auf  den  am  Tubenende  befestigten  Faden  Teriiehtet  —  Praktieeh 
wichtig  ist  die  Frage,  welche  Operation  in  der  Priratprazis  su  bevonugen  sei; 
S.  wiU  bei  weiter  Entfernung  —  etwa  in  der  Landprazis  —  die  Tracheotomie 
gelten  lassen,  tritt  jedoch  nach  seinen  Erfahrungen  mehr  für  die  Hausintuhation 
als  für  die  Haustracheotomie  ein;  jedoch  muß  man  stets  sur  naohtrAgliehen 
Tracheotomie  gerüstet  sein. 

Die  übrigen,  nämlich,  die  meohanischen  und  die  motorischen,  d.  h.  nerröeen 
Stenosen  werden  Tergleichsweise  nur  kurs  behandelt.  Jedoch  ist  die  Schrift  jedem, 
der  sich  über  obige  beide  Operationen  gründlich  orientieren  will,  bestens  su 
empfehlen.  Classen  (Qrube  i/H.). 

27.  Jessen  (StraBburg).     Die  Notwendigkeit  zahnärztlicher  Schulung 
für   den   praktischen  Arzt   und   seine  Einfuhrung   in   die   moderne 

Zahnheilkunde. 
(Würsburger  Abhandlungen  Bd.  ü.  Hft  12.) 
Der  h&ufige  Zusammenhang  yieler  Verdauungsstörungen  sowie  gewisser  Neural- 
gien mit  Krankheiten  der  Zähne  macht  die  Kenntnis  der  wichtigsten  Zahnkrank- 
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beiten  für  jeden  praktiBchen  Arst  notwendig.  Überdies  lehrt  die  dureh  umfang- 
rdehe  Untereuchungen  festgestellte  anßerordentliohe  Häufigkeit  schleohter  Zähne 
bei  Sehnlkindem  wie  bei  Soldaten,  daß  die  Zahn-  und  Mundpflege  höehst  wiehtig 
für  die  Volksgesnndheit  ist.  J.  fordert  deshalb»  daß  jeder  Mediiinef,  der  sieh 
gpeneU  mit  Zahnheilkunde  beaohäftigen  will,  die  Approbation  als  Zahnarit  er- 
werbe. 

Um  den  praktisehen  Arst  in  die  Zahnheilkunde,  soweit  er  sie  beherrsehen 
moß,  einsufUhren,  gibt  J.  eine  kun  gehaltene,  aber  doch  ausfOhrliohe  Sehilderung 
der  viehtigsten  Zahnkrankheiten,  der  Pulpitis  und  der  Peridentitis  sowie  ihrer 
Behandlung;  einige  Abbildungen  tragen  lur  Erläuterung  bei.  —  Die  Abhandlung 
viid  jedem  praktisehen  Arate  willkommen  sein.  Classea  (Qrube  i/H.). 

28.  L.  Königsberger.    Hermann  von  Helmholtz. 

Braunsehweig,  Yleweg  A  SoliBy  1903. 
Dem  Verf.  ist  es  in  hervorragender  Weise  gelungen,  auf  6rund  des  gesamten 
mensehaftliohen  Naehlasses  Helmholti's,  unter  Benutsung  des  umfangreiehen 
firiefweehsels  desselben  mit  seinen  Angehörigen,  persönlichen  und  wissensehaft- 
liehen  Freunden,  sowie  der  Akten  der  preußischen  UnterriehtsTerwaltung,  eine 
usfOhrliche  Darstellung  des  Lebens  und  der  Werke  des  großen  Forschers  lu 
geben.  Der  erste  starke  Band,  der  jetst  vorliegt,  umfaßt  die  Zeit  von  Heim- 
holt!'s  Geburt  bis  anm  Mai  1861.  Fesselnd  und  anregend  von  der  ersten  bis 
lur  letiten  Seite  wird  ein  Bild  des  Menschen  Uelmholts  entworfen;  das  Ver- 
hiltnis  an  seinen  Eltern,  Gattin  und  seinen  Freunden  geschildert,  und  augleich 
Verden  in  klarer,  leioht  verständlicher  Form  die  epochemachenden  wissenschaft- 
Hehen  Leistungen  sur  Anschauung  gebracht.  Einen  gans  besonderen  Beis  gewährt 
ei dabei,  aua  den  überall  und  lahlreich  eitierten  Briefen  von  Helmholti,  duBois, 
Hamboldt  u.  a.  den  Eindruck  kennen  su  lernen,  welchen  auf  Heimholt!  bei 
aeinen  Reisen  die  damaligen  Koryphäen  der  Wissenschaft,  die  Universitätsstädte 
ait  ihren  Instituten,  Kunst  und  Natur  machten,  und  einen  Einblick  lu  tun,  wie 
•eine  grundlegenden  Arbeiten  und  Erfindungen  entstanden,  wie  er  selbst  und  seine 
bedeutendeten  Zeitgenossen  sie  bewertet  haben.  Bef.  ist  überseugt,  daß  die 
Heimholt!- Biographie  bei  jedem  gebildeten  Menschen  das  größte  Interesse 
oveeken  muß.  Sandmann  (Magdeburg). 

Therapie. 

29.  A.  HippiuB.     Über  Milchpaateurisierung  in  der  Kinderpraxis. 

Peutsohe  med.  Woohensehrift  1902.  Nr.  47.) 
Verf.  berichtete  Aber  glänsende  Resultate,  die  er  bei  Säuglingen  und  er- 
bankten  Kindern  mit  pasteurisierter  Milch  —  in  einem  besonderen,  von  ihm  kon- 
ttnuerten  Apparate  —  gesehen  hat  Er  erlebte  unter  127  Fällen  nur  drei  Miß- 
^Ige,  gibt  aber  selbst  su,  daß  es  sieh  um  Material  in  gutsituierten,  intelligenten 
Kreisen  handele.  Es  wäre  höchst  erwünscht,  auch  aus  der  Praxis  pauperum  aber 
^  Pasteurisierung  der  Miloh  klinische  Erfahrungen  zu  hören. 

J.  Grober  (Jena). 

30.  Brüning.    Zur  Frage  der  Ernährung  kranker  Kinder  mit  »Odda«. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  7.) 
la  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Leipsig  (Prof.  Dr.  Soltmann)  sind  in 
l«titer  Zeit  Em&hrungsversuehe  mit  dem  von  v.  Mering  hergestellten  Nähr- 
ptSpsrat  bei  87  Kindern  angestellt  Während  bei  dem  neuen  Präparat  die  Kohle- 
^^inxt  aua  verschiedenen  Bestandteilen  (Milch-  und  Rohrzucker,  Maltose,  Dextrin, 
^ke)  sttsammengesetst  und  teils  durch  Diastasieren  von  Weisenmehl  gelöst  und 
durch  den  Backproaeß  aufgeschlossen  sind,  während  ferner  die  Asche  sur  Hälfte 
^s  Phosphorsäure  und  lu  etwa  einem  Viertel  aus  Galciumoxyd  besteht,  sind  an 
SteQe  des  Butterfetts  Eidotterfett  und  Kakaobutter  su  gleichen  Teilen  getreten; 
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das  erstere  dieser  beiden  untersoheidet  sich  noch  vorteilhaft  durch  seinen  Qeh& 
an  Lecithin  und  Viteliin,  einen  phosphorhaltigen  Eiweißkörper  und  soll  duro 
seine  Leichtverdaulichkeit  besonders  geeignet  sein,  das  sohwerrerdauliehe  K.ul 
kasein  wenigstens  teilweise  su  ersetien.  Die  Buttersäure  hat  t.  Mering  deshal 
durch  andere  Fette  ersetit,  weil  auch  in  den  Kindermehlen,  welche  Butter  eni 
halten,  Toriugsweise  die  Buttersäure  ihre  nachteilige  Wirkung  geltend  macht,  un 
Bwar  ist  die  Gefahr  derselben  bei  diesen  Präparaten  noch  größer  als  bei  der  Mile 
durch  die  schon  außerhalb  des  Magens  erfolgende  Buttersäur eabspaltung,  d.  l 
durch  das  Ransigwerden  der  Butter. 

Odda  wurde  in  einer  Stammlösung  (auf  15  ocm  der  Lösung  3  g  Odda)  de 
Milch  in  einem  bestimmten  Verhältnis  je  nach  dem  Alter  des  Säuglings  lugesetct 
Ein  gestrichener  Theelöffel  enthält  etwa  4—5  g,  ein  gehäufter  etwa  8—9  g  Odda 
Verf.  hielt  sich  nicht  an  die  v.  Mering'schen  Angaben,  pro  Kilo  Körpergewicb 
etwa  20 — 25  g  davon  der  neuen  Kindemahrung  snsusetsen,  sondern  er  Bttigerti 
mit  kleinen  Portionen,  15 — 25  pro  die,  beginnend,  in  geeigneten  Fällen,  wo  die  Nah 
rung  genommen  und  gut  vertragen  wurde,  allmählich  die  Menge ;  als  Durchschoittd 
tagesmenge  ist  wohl  40 — 60  g,  als  höchste  Tagesdosis  bei  den  poliklinischen  F&llei 
dagegen  —  es  handelt  sich  jedoch  hierbei  nur  um  solche,  in  welchem  die  Odda 
nahrung  vorübergehend  ausschließlich  gegeben  wurde  —  120 — 180  g  ansunehmen 
größere  Gaben  wurden  nicht  verabreicht. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  das  neue  v.  Mering'sohe  Kindem&hr 
mittel  Odda  ein  Präparat  ist,  das  für  msgen-darmkranke  Kinder,  namentlich  abei 
auch  für  solche  ohne  Störungen  des  Verdauungstraktus  nieht  nur  als  Zusati,  son- 
dern  auch  in  geeigneten  Fällen  vorübergehend  als  ausschließliche  Nahrung  mit 
gutem  Erfolge  verabreicht  werden  kann.  Neabaur  (Magdeburg). 

31.  8.  BoBonberg.    Über  den  Ersatz  des  Bauchspeichels  durch  Pan- 
kreon,  nebst  Bemerkungen  über  die  Wirkung  von  Zymase  bei  Dia- 
betes mellitus. 

(Deuteche  Ärste-Zeitung  1902.  Hft  17  u.  18.)' 
Frühere  Versuche  an  Hunden,  denen  die  Bauchspeicheldrüse  exstirpiert  war, 
hatten  geieigt,  daß  Zufütterung  von  frischem  Pankreas  die  gesunkenen  Auf- 
saugungswerte  für  Stickstoff,  Fette  und  Kohlehydrate  beträchtlich  hob.  Sie  führt« 
jedoch  nicht  sur  vollwertigen  Ausnutsung  dieser  Nahrungsmittel,  da  die  Pankreas- 
fermente  unter  der  Säure-  und  Pepsinwirkung  des  Magens  lu  leiden  haben  und 
so  an  Kraft  einbüßen.  Anders  das  Pankreas,  es  passiert  ungelöst  und  unverändert 
den  Magen  und  steigert  die  Ausnutsungs werte  für  Stickstoff  und  Kohlehydrate 
bis  nahesu  lum  Normalen,  bleibt  aber  ebenfalls  bei  der  Bewältigung  der  Fette 
lurüok. 

Ein  weiterer  Versuch  an  demselben  Hunde  zielte  darauf  hin,  ob  injisiert« 
Zymase  bei  gleichseitiger  Darreichung  von  Pankreon  imstande  wäre,  den  Zucker 
in  den  Geweben  lur  Vergärung  su  bringen.  Das  Resultat  war  vollständig  negatir, 
der  Zuckergehalt  des  Urins  an  den  Versuchstagen  sogar  höher,  als  an  dem  Kon- 
trolluge.  Battenberg  (Magdeburg). 

32.  Oasoiani.     Influenza  delle  acque  minerali  sulla  eliminazione  della 

bUe. 
(Riforma  med.  1902.  Nr.  160.) 

Die  experimentellen  Untersuchungsresultate  über  die  Qallenabsonderung  be- 
fördernde Wirkung  der  Mineralwässer  sind  bisher  noch  wenig  exakt  Ei  liegt 
dies  in  der  natürlichen  Schwierigkeit  derartiger  Untersuchungen«  C.  machte  seine 
Versuche  an  einer  Pat.  mit  Gallenfistel.  Die  Fistel  war  nach  einer  Cholecystotomie 
surüokgeblieben,  die  Trägerin  derselben  befand  sich  aber  in  gutem  Oesundbeiu* 
sustande  und  insofern  auch  normalem  Emährungssustande  als  mn  Teil  der  Galle 
durch  den  Choledochus  entleert  wurde. 

Die  Beobaehtungsdauer  war  eine  genügend  lange  und  die  Resultate  warm 
keine  vorübergehenden,  sondern  konstante. 
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Die  OftUe  wurde  gesammelt  von  8  Uhr  morgens  bis  6  Uhr  abends,  und  bei 
gleiehm&ßiger  Di&t  schwankte  ihre  Menge  zwischen  90  und  100  com,  ihr  spes.  Ge- 
wicht zwischen  1,0104  und  1,0110.  Die  festen  Substanaen  betrugen  3,399  bis 
3,544^.  Ein  Liter  Wasser  ans  den  Quellen  von  Montecatioi  (dem  italienischen 
Karlsbad)  steigerte  die  Quantität  auf  142  ccm,  und  bei  fast  gleichbleibendem  sp«. 
Gewicht  stieg  der  Froientgehalt  der  festen  Substanzen  auf  4,033,  Karlsbader  Sali 
steigerte  die  Menge  auf  100  ccm,  die  festen  Substanzen  betrugen  3,542.  Ein  Liter 
Karlsbader  Sprudel  brachte  eine  Quantität  von  102  und  ein  Oehalt  an  festen  Sub- 
stanzen von  3,802  zuwege. 

Die  Resultate  einiger  anderen,  den  Wässern  von  Montecatini  ähnliehen  Quellen 
standen  zwischen  den  oben  angefahrten. 

C.  hält  durch  diese  Versuche  einen  spezifischen  Einfluß  der  Quellen  von  Mon- 
tecatini auf  die  Leber  und  die  Oallensekretion  fOr  erwiesen;  ebenso  daß  diese 
Thermen  den  Karlsbader  Wässern  überlegen  seien.       Ha^er  (Magdeburg-N.). 

33.  Baum.     Über  den  zeitlichen  Ablauf  der  rektalen  Fettresorption. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  9.) 

Um  zu  bestimmen,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Resorption  des  in  den  Mast- 
darm gebrachten  Fettes  beginnt,  wurde  in  der  medizinischen  SLlinik  der  Univer- 
sität Halle  a/S.  (Direktor  Prof.  Dr.  v.  Mering)  das  Jedipin  benutzt.  Nimmt  man 
Jedipin  per  os  ein,  so  läßt  sich  bekanntlich  schon  wenige  Minuten  nachher  Jod 
im  Speichel  oder  Urin  nachweisen.  Dieses  Jod  entspricht  resorbiertem  Jodfett. 
Verf.  Terfuhr  folgendermaßen:  20  g  von  1  Obigem  Jedipin  wurden  mit  10  g  Gunmii 
arabicum  ca.  10  Minuten  lang  in  einem  Mörser  verrieben,  worauf  unter  fort- 
gesetztem Umrühren  allmählich  170  ccm  destilliertes  Wasser  hinzugefügt  wurden. 
Die  Emulsion  wurde  auf  37^0.  erwärmt  und  vermittels  eines  Trichters  durch  ein 
ca.  30  cm  langes  Gummirohr  möglichst  hoch  in  den  Darm  eingebracht.  Die  Fat. 
mußten  dann  alle  2  Stunden  Urin  entleeren.  Benutzt  wurde  die  Chloroform-  und 
die  Stärkekleisterreaktion. 

Während  nach  Einnahme  von  Jodipin  per  os  Jod  im  Harn  alsbald  •—  nach 
ea.  15  Minuten  —  nachweisbar  ist  und  Jodkalium,  in  den  Dickdarm  gebracht,  in 
5—10  Minuten  Speichelreaktion  gibt,  geht  die  Resorption  des  per  rectum  einge- 
fOhrteo  Fettes  ungemein  langsamer  vor  sich.  Es  vergehen  im  Durchschnitt 
15  Standen,  ehe  eine  nach  wenigen  Decigramm  zählende  Fettmenge  zur  Resorp- 
tion gelangt  ist.  Gummi  arabicum,  Ei  oder  Soda  leisten  als  Emulgens  ziemlich 
dieselben  Dienste,  wichtig  ist  nur,  daß  das  Fett  möglichst  fein  emulgiert  wird; 
eine  geblechte  Emulsion  wird  erheblich  später  resorbiert  als  gut  emulgiertes  Fett. 
Dadurch  erklärt  sich  auch  der  günstige  Einfluß,  den  der  Zusatz  von  Pankreas- 
ferment  auf  die  Resorptionsseit  ausübt.  Ruhe  oder  Bewegung,  Nahrungsenthal- 
tung oder  gleichzeitige  Nahrungsaufnahme  per  os  vermögen  die  Aufsaugungs- 
flhigkeit  des  unteren  Darmabschnittes  nicht  wesentlich  zu  beeinflussen.  In  ge- 
ringem Grade  resorptionsfördemd  wirken  der  Zusatz  von  OfiX  NaCl  und  eine 
Verminderung  des  Flflssigkeitsgehaltes  der  Emulsion. 

So  sehr  man  auch  von  vornherein  angesichts  des  hohen  Kalorienwertes,  der 
dem  Fett  zukommt,  geneigt  ist,  der  Verwendung  fetthaltiger  Klystiere  großen 
Wert  beizumessen,  so  muß  man  ihnen  doch  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
und  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  oben  mitgeteilten  Versuche  jede  praktische 
Bedeutung  absprechen;  denn  gerade  bei  entkräfteten  Personen,  die  aus  irgend 
welchen  Gründen  rektal  ernährt  werden  sollen,  und  bei  denen  es  naturgemäß  auf 
eine  mögliebst  schnelle  Wirkung  ankommt,  müssen  sie  selbstverständlich  versagen. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

34«  Soupault  et  Fran9oiB.     Note  sur  le    traitement  de  la  diarrh^e 
chronique,  sp^oialement  par  Tacide  chlorhydrique. 
(Bull.  g6n6r.  de  th6rap.  1902.  März  30.) 
Bei  der  Empfehlung  der  Salzsäure  sur  Behandlung    chronischer  Diarrhöen 
gingen  die  Verff.  von  folgenden  Erwägungen  aus:    die  chronische  Diarrhöe  ver- 
dankt ihre  Entstehung  einer  zu  raschen  Evakuation  des  Magens.     Verschiedene 
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Experimentatoren,  M.  Hirsch,  t.  Mering,  Pawlow  haben  für  die  Salss&ure, 
M.  Gilbert,  far  die  Milehs&nre  geseigt,  daß  beim  Hunde  die  Evakuatioii  des 
Magens  um  so  langsamer  vor  sich  geht»  je  höher  der  S&aregehalt  des  Magen- 
inhaltes ist.  Man  darf  deshalb  annehmen,  daß  die  Anwesenheit  der  Salasiare  in 
hoher  Dosis  den  Aufenthalt  der  Speisen  im  Magen  Terlängert  und  eine  voUst&n- 
digere  Verdauung  gestattet.  Es  scheint  nicht,  als  ob  die  S&ure  die  chemiache 
Arbeit  des  Magens  yerbessere,  aber  es  seheint,  als  ob  sie  reflektorisch  eine  Er- 
regung der  Muskulatur  yersnlassen  und  eine  st&rkere  Kontraktion  des  Pylorus  an- 
regen würde,  welche  den  frahseitigen  Übertritt  des  Speisebreies  in  den  Darm  hin- 
dert. So  würden  sich  die  guten  Resultate  erkl&ren,  welche  bei  der  Hyperehlor- 
hydrie  wie  bei  der  Hypochlorhydrie  beobaohtet  wurden.    Seifert  (WOribnrg). 

35.  Lanz.     Operative  Behandlung  der  Lebercirrhose. 

(Korrespondensblatt  fOr  Schweiier  Ante  1902.  Nr.  18.) 
Verf.  hat  in  2  Fällen  von  Lebercirrhose  die  Talma' sehe  Operation,  d.  h.  die 
Fixierung  des  Netses  an  die  vordere  Bauchwand  snr  Schaffung  eines  KoUateral- 
kreislaufes  ausgeführt.  In  dem  einen  Falle  war  der  Erfolg  sehr  schön.  W&hrend 
sich  nach  der  letzten  Punktion  innerhalb  einer  Woche  wieder  15  Liter  angesam- 
melt hatten,  ist  der  Ascites  seit  der  Operation  V«  ^^^^  ToUkommen  ausgeblieben 
und  die  Fat  besehwerdefrei.  Im  2«  Falle  wurde  wenigstens  eine  bedeutende  Bes- 
serung der  Beschwerden  und  ein  Zurückgehen  des  Ascites  erreicht.  Verf.  r&t,  die 
Operation  nicht  als  ultimum  refugium  lu  betrachten,  sondern  mögliehst  früh  aua- 
soführen.  Die  Operation  sei  an  sich  ein  leichter  Eingriff  und  nur  deshalb  nicht 
immer  belanglos,  weil  es  sich  meist  um  heruntergekommene  Individuen  mit  ge- 
ringer Herikraft  handelt.  BostogU  (Wünburg). 

36.  Sohiassi.     Chirurg^a  ed  opoterapia  epatica  nel  morbo  di  Banti. 

(Oau.  degli  ospedali  1902.  Nr.  69.) 

Aus  Bologna  teilt  der  Autor  folgenden  merkwürdigen  Fall  von  Wirkung  der 
Organotherapie  mit,  welchen  er  der  medico-chirurgischen  Gesellschaft  vorstellte. 

Eine  Kranke  mit  vorgerücktem  Morbus  Banti  seigte  seit  2  Monaten  Aseitee; 
ferner  die  Mils  auf  das  vierfache  ihres  Volumens  vergrößert;  die  Leber  war  hart 
und  geschrumpft  Der  Urin  war  sp&rlich,  enthielt  Urobilin  und  Indikan.  Der 
Harnstoff  schwankte  iwischen  18  und  22  g  pro  die.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
tiefe  An&mie,  reichliche  Leukocyten,  darunter  einige  mehrkemige.  Da  die  Mila- 
exstirpation  nicht  ausführbar  erschien  wegen  der  Schwere  des  Falles,  so  führte  8. 
die  Transplantation  der  Vena  portae  aus.  Der  Ascites  stellte  sieh  langsam  wieder 
ein.  S.  laparotomierte  die  Kranke  und  befestigte  eine  breite  Oberfl&che  der  Mils 
an  der  parietalen  Wand  des  Peritoneums.  Nach  diesem  Eingriffe  kehrte  der 
Ascites  nicht  wieder;  aber  trotidem  sich  der  Blutbefand  in  geringer  Weise  bes- 
serte, blieb  die  Em&hrung  wie  die  Blutbildung  ungenügend;  die  Operation  schien 
die  Störung  der  Blutoirculation  der  Abdominalorgane  beseitigt  su  haben,  aber  die 
Funktion  der  Organe  blieb  mangelhaft.  S.  nahm  seine  Zuflucht  sur  Opotherapie 
und  gab  12 — 15  g  frisches  Knochenmark  t&glich,  außerdem  1 — 3  g  frisches  Leber- 
extrakt. Sofort  nach  dem  Beginn  dieser  Kur  hob  sich  die  Diurese  und  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffea  Eine  Reihe  von  Untersuchungen  ergab,  daß  diese  Ver- 
mehrung der  Hamstoffausscheidung  streng  an  die  Anwendung  des  Lebersaftea  aich 
gebunden  erwies.  Nach  3  Monaten  war  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
des  Blutbefundes  eine  vollständige. 

8.  ist  der  Ansicht,  daß  in  diesem  Falle  die  Verminderung  der  Hyperamie  der 
Leber,  welche  man  durch  die  Operation  bewirkte,  dasu  führte,  daß  eine  Reihe  noch 
gesunder  Leberzellen  unter  dem  Reis  des  eingeführten  Lebersaftes  su  einer  er- 
höhten Funktion  gelangte  und  wiederum  eine  erleichterte  Umwandlung  und  Aasi- 
milation  der  Eiweißsnbstansen  erfolgen  konnte.  Hager  (Magdeburg-N.). 

Orlginalmlttellnngen,  Monographien  und  Separatahdrfloke  wolle  man 
an  den  Bedaktenr  Prof.  Dr.  H,  Unverrieht  in  Magdehurg-Sadenborg  (Leipsigeistr.  AI) 
oder  an  die  Verlagthandlnng  JBreiikopf  j*  Härtely  einsenden. 

Dinck  und  Verlag  ron  Breitkopf  k  HirUl  in  Leipzig,  NttmbergeistraOe  8<V38. 


Zentralblatt 

INNERE  MEDIZIN 

heransgegeben  von 
Biiiii      ▼.  Leube,      ▼.  Leyden,      Haxmyn,      Hothnageli 

B«Ba,  Wftnlmif  ,  BwBb,  Sfemßbiirf  IflL,  Witn, 

redigiert  von  H.  U&Y6rri€llt  in  Magdeburg. 


^^N*^^^/*/*^>/N^ 


Vierundzwanzigster  Jahrgang. 


Wöefaentiieh  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrgangefl    20  Mark,    bei    halbjfthriger 
YoiAnnahlang.    Zu  beziehen  durch  alle  Buehfaandlungen  und  Postanstalten. 

Nr.  7.  Sonnabend^  den  14.  Febmar.  1903f 

labalt s  I.  G.  Rosenfeld,  Zur  Diagnoitik  des  Sandnbrmtgeni.  —  IL  Th.  Christen, 
Zur  Lehre  irom  milchigen  Ascites.  (Original-Mltteilongen.) 

1.  Waldvogel,  2.  v.  RzetkowskI,  3.  BoHazzI  und  Pleralllnl,  Nephritis.  —  4.  Laadav, 
Ldatangsfihlgkelt  der  Nieren.  —  6.  KlenbOck,  Nierensteine.  —  6.  Wehrmann,  Beireg- 
Heh-B  Niere.  —  7.  Rltchle,  8.  Thomsos,  Pyelitis.  —-  9.  Pfaundler,  Yerinderung  der 
Hamsekretlon.  --  10.  Sinnreich,  Gystenbildnng  tm  Ureter.  ^11.  MOnch,  Perfontfon 
der  Harnblase.  —  12.  Achard  und  Laubry,  Verhalten  der  Chloride  im  Harn  bei  ahnten 
KraiÜLheiten.  —  13.  V.  JakSCh,  N  im  Harn  kranker  Menschen. 

Beriehte:  14.  Berliner  Verein  fflr  innere  Mediiin.  —  15.  Gesellschaft  f&r  innere 
Medfztn  in  Wien. 

Bfleher-Anzeigen:  16.  Marllus,  Pathogenese  innerer  Krankheiten. —  17.  v.  Dan- 
fara,  nie  Antikörper.  —  18.  Hopf,  ImmunitXt  und  Immnnisimng.  —-  19.  Oppenheim, 
Pro^iose  and  Therapie  der  schweren  Neurosen.  —  20.  v.  Sarho,  Der  Aehillessehnen- 
leflez,  —  21.  Michel,  Hantpflege  gesunder  Menschen.  —  22.  Jessnor,  Hantleiden  kleiner 
Kinder. 

Therapie:  23.  v.  Schuler,  24.  Woroschlleky,  25.  Cromhie,  26.  Wrighi,  Typhns- 
behandlnng.  —  27.  Fraaz,  28.  KOhn,  29.  Harper,  80.  Krause,  31.  Sahrllowltach,  Be- 
hasdlnng  der  Tuberkulose.  —  32.  Taylor,  33.  Wllcox,  Behandlung  der  Pneumonie.  — 
34.  Wassermann,  Diphtheriesemm.  —  36.  LIpsteln,  Immunisirung  mit  Diphtheriebazillen. 
—  36.  Engelmann,  Vereinfachung  der  Intnbationstechnik.  —  37.  Menzer,  Semmbehand- 
iang  bei  Gelenkrheumatismus.  —  38.  ZlotowskI,  39.  Pfeiffer,  Tetanusbehandlung.  — 
40.  Gorgas,  Gelbfieber.  —  41.  Schwarz,  Kxstlrpation  ektopischer  Milzen.  —  42.  Israel, 
Behaadlang  des  Empyems.  —  Berichtigung. 


Zur  Diagnostik  des  Sanduhrmagens. 

Von 

Georg  Bosenfeld   in   Breslau. 

iNadi  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Sitsung  der  med.  Sektion  der  sehlesischen 
Gesellschaft  am  5.  Desember  1902.) 

Aus  den  Kiankheitsberichten  der  Magenleidenden  hält  es  oft  schwer, 
die  einzelnen  Symptome  oder  auch  Symptomgruppen  so  zusammen- 
zustellen, dafi  sich  ein  fär  bestimmte  Prozesse  einigermafien  typisches 
Bild  ergibt.  Die  Hinweise  auf  Hyperacidität  und  Anacidität,  Ulcus, 
Ektasie  resultieren  meist  nur  bei  ganz  detaillierter  Anamnesenfuhrung. 
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Sind  es  doch  immer  wieder  dieselben  Zeichen  von  Schmerz,  Übel- 
keit, Erbrechen,  Appetitstörung,  Aufstoßen,  Oasbildung,  die  sich 
eben  nur  ein  wenig  anders  gruppieren,  und  allein  das  Vorwiegen 
dieses  oder  jenes  Symptomes  in  besonderer  Anordnung,  im  Verein  mit 
den  eigentlichen  Charaktersymptomen  der  Magenblutung,  des  Kaffee- 
satzerbrechens etc.  bringt  etwas  Abwechslung  in  dieses  Einerlei. 
Ebensowenig  ist  für  das  Bestehen  des  Sanduhrmagens  ein  charakte- 
ristischer Symptomenkomplex  aus  der  Anamnese  zusammenzustellen; 
im  wesentlichen  beherrschen  das  Feld:  Erbrechen,  Schmerzen,  Gas- 
bildung, Abmagerung. 

Etwas  besser  steht  es  um  die  objektiven  Erscheinungen,  unter 
denen  sich  schon  eher  kennzeichnende  Phänomene  herausheben. 
Solche  werden  durch  die  Aufblähung  des  Magens  und  die  Aushebe- 
rung gewonnen.  Wenn  der  Magen  durch  den  Oummiballon  auf- 
geblasen wird,  so  ist  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  deut- 
liche Schnürfurche  über  dem  Magen  aufgefallen,  auf  Grund 
detren  mehrfach  die  Diagnose  Sanduhrmagen  gestellt  worden  ist 
(Schmid-Monnard^,  von  Eiselsberg^,  Adolf  Schmidt -Mün- 
chen'}. Immerhin  ist  diese  Querfurche  über  dem,  was  man  als  auf- 
geblähten Magen  fühlt,  kein  ganz  sicherer  Beweis  für  Sanduhrmagen. 
In  der  Arbeit  von  Petersen  und  MachoH  ist  eine  solche  Kranken- 
geschichte aufgeführt,  in  der  ebenfalls  eine  solche  Einschnürung  am 
Magen  zu  fühlen  gewesen  ist,  ohne  dafi  sich  bei  der  Operation 
irgend  etwas  von  Sanduhrform  hätte  finden  lassen.  Zudem  ist  dies 
Phänomen  nur  recht  selten  zur  Beobachtung  gekommen. 

AuBerdem  wird  für  die  Diagnose  die  ungleiche  Füllung  der 
Magenteile  mit  Luft  resp.  Wasser  herangezogen;  bei  der  Einfüllung 
wölbt  sich  erst  die  linke,  dann  die  rechte  Seite  des  Magens  vor.  Es 
ist  aber  auch  dieses  Symptom  wohl  meist  nicht  überzeugend. 

Viel  eher  ist  auf  einige  Erscheinungen  bei  der  Magen- 
spülung Gewicht  zu  legen.  Von  den  verschiedenen  Beobachtungen 
seien  hier  mehrere  angeführt 

Wölfler,  Über  die  Gastro-Anastomose  bei  Sanduhrmagen.  Bei- 
träge zur  klin.  Chirurgie  1895  Bd.  XIII.  »Deutliches  Plätschern  des 
Magens,  wenn  man  denselben  erschütterte,  sowie  der  Umstand,  daB 
die  groBe  Magenkurvatur  bis  drei  Querfinger  über  die  Symphyse 
reichte,  lieB  mit  Sicherheit  eine  Gastrektasie  annehmen,  doch  war 
es  auffallend,  dafi  die  Speisen  nach  4 — 6  Stunden  durch  die  Magen- 
spülung nicht  mehr  aufgefunden  wurden;  wollte  man  den  Magen 
mit  Flüssigkeit  ausspülen,  so  war  dieselbe  bald  verschwunden:  es 
war,  wie  wenn  der  Magen  ein  Loch  gehabt  hätte.c 


1  Manohener  med.  Woobensohrift  1893« 

s  Verhandlangen  der  deutschen  Geiellsohaft  für  Chirurgie  1899. 
3  MOnchener  med.  Wochensohrilt  1902.  Nr.  37. 

^  Beitrage  sur  Pathologie  und  Therapie  der  gutartigen  Mageakrankheitea. 
Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  1902.  Bd.  XXXni. 
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▼.  Eieelsberg  (1.  c): 

5.  Fall:  wohl  aber  kommt,  nachdem  aus.  dem  Magen- 
schlauche  nichts  mehr  abläuft,  beim  weiteren  Zuräcksiehen 
noch  eine  größere  Quantität  Spälwasser. 

6.  Fall  (Klinik  Lichtheim).  »Beim  Aufblasen  des  Magens  schien 
in  der  Medianlinie  eine  schmerzhafte  Resistenz  fühlbar  zu  sein. 
Wurde  Wasser  eingegossen,  so  füllte  sich  erst  die  linke  Magenhälfte 
und  dann  die  rechte.  Im  Mageninhalte  freie  HCl.  Wenig  .  Be- 
tention. Nach  der  Probemahlzeit  wurde  der  Magen  gewaschen,  bis 
daB  das  Spälwasser  rein  war;  dann  kamen  auf  einmal  wieder  alte, 
Terdaute  Speisereste.  Es  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Sanduhrmagen  gestellt.  € 

Adolf  Schmidt  (1.  c):  »Die  Spftlflüssigkeit  läuft  bald  ganz  rein 
ab;  laBt  man  aber  den  E^ranken  sich  auf  die  linke  Seite  legen  oder 
im  Sitsen  sich  nach  links  beugen,  so  werden  von  neuem  reich- 
liche Speisereste  bei  der  weiteren  Spülung  entleert«. 

Das  wesentlichste  Phänomen  ist  also  das  Auftreten  eines  neuen 
Schwalles  von  Speiseresten,  nachdem  der  Magen  schon  reingewaschen 
erschien.  So  sehr  man  geneigt  sein  wird,  die  Übereinstimmung 
dieser  Erscheinung  mit  den  Verhältnissen  bei  einem  zweiteiligen 
Magen  zuzugeben,  so  ist  doch  die  Erfahrung,  daß  ähnliches  bei  der 
Auswaschung  einfach  ektatischer  Mägen  vorkommt,  sehr  in  Betracht 
zu  liehen.  Auch  zeigt  ein  Bericht  von  Hochenegg^,  wie  dieses 
Symptom  täuschen  kann.  »Bei  den  zu  diagnostischen  Zwecken  vor- 
genommenen Magenspülungen  war  nun  eigentümlich,  daB  jedesmal 
zuerst  eine  ziemliche  Menge  abfloB,  dann  der  Strahl  sistierte  und 
nichts  abfloB,  wenn  auch  das  Bohr  vor-  und  zurückgeschoben  wurde; 
dann  auf  einmal  kam  der  zweite  Schwall.«  Es  wurde  Sanduhrmagen 
angenommen;  aber  Ektasie  bei  Pylorusstenose  gefunden. 

Ebenso  sind  einige  Besonderheiten,  welche  beim  Er.b rechen  be- 
obachtet worden  sind,  nicht  ohne  Wert,  aber  auch  ohne  absolute 
Beweiakraft.  So  das  von  Hochenegg<^  geschildette  Erbrechen  in  zwei 
Abteilungen;  zuerst  die  genossenen  Speisen  ohne  auffallenden  Bei- 
geachmack,  dann  —  manchmal  eine  Stunde  später  —  dunkle  Massen 
von  bitterem,  saurem  Geschmack.  Zwar  fand  sich  bei  der  Operation 
ebenfalls  im  kardialen  Teil  wässerige  Flüssigkeit,  im  Pylorusmagen 
mififarbiger  Speisebrei  —  aber  Erbrechen  von  der  geschilderten  Ver- 
schiedenheit in  der.  Beschaffenheit  nach  einer  Stunde  ist  doch 
nicht  ein  nur  bei  Sanduhrmagen  beobachtetes  Vorkommnis;  denn 
auch  bei  dem  nach  der  Dinge  und  Breite  erweiterten  Magen  bei 
Pylorusstenose  kommt  ähnliches  -^  wenn  auch  seltener  —  vor,  daB 
erst  die  frischen  Speisen  erbrochen  werden,  und  dann  erst  ein  alter 
Rückstand,  der  viel  tiefer  lag,  folgt  Ganz  ebenso  steht  es  mit  dem 
bei  Wölfler  citierten  Berard'schen  »gerichtweisen«  Erbrechen:  ein 

'  Ein  Fall  von  SandahrmageD,  geheilt  durch  Gastroanaatomose.  Wiener  klin. 
Woehensohrilt  1899.  Nr.  21. 

•  Wiener  klin.  Bundschau  1899.  Nr.  17  n,  20. 
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Fat,    der  Fleiscli,    Brod   und  Kirschen   gegessen  hat,    erbricht  die 
Elirschen  allein,  weil  sie  im  ersten  Magen  liegen  geblieben  seien. 

Der  Befund  von  Salzsäure  ist  in  den  meisten  Fällen  erwähnt, 
nur  selten  fehlt  freie  HCl. 

Im  letzten  Jahre  hat  Ewald  (Arch.  f.  klin.  Med.  1902  BdXXXIÜ) 
als  Symptom  die  Vergleichung  zwischen  der  durch  Aufblasen  fest- 
gestellten Magenform  und  dem  gastrodiaphanoskopisch  erhellten  Be- 
zirk, der  nur  dem  kardialen  Magen  angehöre,  verwertet;  in  Fällen 
krasser  Differenz  kann  auch  diese  Methode  Vorteile  bieten. 

Überblicken  wir  die  Symptomatologie  des  Sanduhrmagens,  so  ist, 
wenn  auch  die  einzelnen  Symptome  für  sich  nicht  beweisend  sind, 
ein  vereintes  Auftreten  mehrerer  der  Hauptsymptome,  z.  B.  die  fühl- 
bare Einschnürung  und  das  Spülphänomen,  doch  von  großer  Be- 
deutung für  die  Diagnostik.  Man  muB  sich  freilich  klar  bleiben, 
dafi  beide  Symptome  täuschen  können  und  schon  getäuscht  haben. 
Darum  ist  es  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  eine  Beobachtung  mit- 
zuteilen, die  ich  bei  einem  Fat.  in  der  letzten  Zeit  zu.  machen  Ge- 
legenheit hatte. 

Am  13.  Oktober  1902  stellte  sich  mir  ein  28jähriger  blasser,  ziem- 
lich magerer  Fat.  vor,  dessen  Anamnese  auf  ein  chronisches  Magen- 
leiden ohne  Besonderheiten  hinwies. 

Auch  die  Funktionsprüfung  des  Magens  offenbarte  außer  reich- 
licher HCl  nichts  Auffallendes.  Es  erübrigte  nur  noch  die  Form 
des  Magens  festzustellen,  wozu  ich  die  von  mir  angegebene^  Methode 
der  Röntgendurchleuchtung  benutzte. 

Die  Methode  besteht  in  der  Markierung  der  tiefsten  Magenlinie 
durch  eine  in  den  Magen  eingeführte  unten  mit  Schrot  gefüllte 
Sonde  und  der  Aufblasung  des  Magens  mit  Luft,  die  durch  feine 
Löcher  hindurch,  die  am  Ende  eben  dieser  Sonde  angebracht  sind, 
gepresst  wird«  Nun  benutze  ich  in  der  letzten  Zeit  anstatt  der  Schrot- 
sonde eine  Sonde  mit  Metallspirale  nach  Kuhn,  welche  zwar  weniger 
leicht  sichtbar,  aber  bequemer  einzuführen  ist.  Diese  Sonde  erschien 
in  der  gewohnten  Bogenlinie  am  Magengrunde,  und  ich  glaubte  schon 
mit  der  Betrachtung  fertig  zu  sein,  als  ich  gewahr  wurde,  daß  ent- 
gegen dem  sonstigen  Verhalten  hier  unterhalb  der  Sondenlinie  noch 
eine  etwa  8  cm  hohe,  luftgefuUte,  helle  Ghrotte  zu  sehen  war,  an  deren 
Orunde  sich  der  bekannte  Speisenteich  —  eine  kleine  Flüssigkeits- 
ansammlung —  befand.  Dieser  Befund  bewies,  daB  der  Magen  8  cm 
unter  die  jetzige  Sondenlinie  herabreichte:  denn  der  Speisensee  ist 
ein  durchaus  charakteristisches  Zeichen  des  Magengrundes.  Nun 
gelang  es  nicht,  die  etwas  steife  Spiralsonde  in  den  Speisenbrei  ein- 
zutauchen, was  einerseits  durch  die  nicht  vollständige  Bi^samkeit 
der  Sonde,  andererseits  aber  durch  einen  Vorsprung  bewirkt  sein 
mußte,  den  man  bei  genauer  Betrachtung  sehen  konnte,  und  der 
eben  die  Sonde  nicht  in  die  untere  Bucht  des  Magens  eintreten  ließ. 
Solches  Bild  ließ  kaum  eine  andere  Deutung  als  die  eines  Sanduhr- 

Tz^ntealbl.  f.  inn.  Med.  1899.  Nr.  1  u.  Ztsohr.  f.  kUn.  Med.  XXXVH,  1  u.  2. 
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magena  zu.  Und  nun  gewannen  auch  die  Schilderungen  des  Pat. 
▼on  zischenden  und  garenden  Gaegeräuschen,  die  mit  krampfigen 
Zuständen  einhergingen,  eine  gewisse  Bedeutung  als  ein  mit  der  zu 
stellenden  Diagnose  Sanduhrmagen  wohl  übereinstimmendes  Symptom. 
Man  konnte  yielleicht  noch  über  die  Weite  der  Kommunikation 
xwischen  den  Magenteilen  sich  eine  Vorstellung  machen,  da  ja  eine 
hat  ganz  weiche  Sonde  vor  der  Durchleuchtung  ohne  Schwierigkeit 
zu  dem  Speisebrei  gedrungen  war  und  eine  Probe  herau%eholt  hatte. 

Es  war  für  das  therapeutische  Verhalten  erstens  diese  Weite  der 
Kommunikation  und  zugleich  der  Umstand  wichtig,  daB  Pat.  eine 
Infiltration  des  rechten  Oberlappens  aufwies  und  an  ständigen  Diar- 
rhöen litt,  die  eben  dieses  Lungenbefundes  wegen  als  von  tuberkulöser 
Enteritis  herrührend  au%efafit  wurden. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  des  Sanduhrmagens  und  der 
tuberkulösen  Enteritis.  Leider  war  es  nur  möglich  in  dem  Privat- 
hause  durch  den  Bauchschnitt  einen  Situs  yiscerum  aufzunehmen. 
Die  Mitte  nahm  der  ganz  senkrechte,  auf  beiden  Seiten  vom  Kolon 
flankierte  Magen  ein,  der  an  der  rechten  Seite  mit  einem  kurzen 
Mesenterium  an  die  Wirbelsäulengegend  fixiert  war  und  auf  seiner 
linken  Seite  eine  tiefe  Einschnürung  ungefähr  am  Ende  des  zweiten 
Drittels  zeigte,  die  den  Lmenraum  des  Magens  auf  etwa  ein  Drittel 
der  sonstigen  Weite  eineng^. 

Das  ganze  Bauchfell  war  voll  von  Tuberkeln,  und  an  der  Stelle  der 
Einschnürung  ging  eine  derbe  peritoneale  Verdickung  mit  vielen  Tuber- 
keln quer  über  den  Magen.     Der  Magen  selbst  wurde  nicht  eröffiiet. 

Ob  dieser  hier  erhobene  Befund  sich  auch  in  anderen  Fällen 
ergeben  wird,  bleibt  abzuwartend  Im  vorliegenden  Falle  war  er  es 
allein,  da  die  Aufblähung  keine  Einschnürung  fühlen  ließ,  der  die 
Diagnose  ermöglichte. 

n. 
Zur  Lehre  vom  milchigen  Ascites. 

Von 

Dr.  Th.  Christen, 

Assistent  an  der  med.  Klinik  su  ZOrioh. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Publikation^  macht  Dr.  Messe 
das  Lecithin  für  die  milchige  Trübung  einer  Ascitesflüssigkeit  ver- 
antwortlich, indem  er  einerseits  fand,  daB  jener  Ascites  0,2  g  Lecithin 
im  Liter  enthielt  und  anderseits  nachwies,  daB  schon  0,08  g  Lecithin 

s  Es  genQ^  nicht,  die  Einschnarang  im  Röntgenbilde  lu  sehen,  sondern  es 
bedarf  des  Beweises  der  Verengerung  durch  die  Sonde  (TgL  Feterson  und 
Machol,  1.  e.  p.  352). 

Die  Literatur  dieser  Frage  findet  man  bei  Wolf  1er,  1.  c,  bei  Hirsch, 
Virehow's  Archiv  Bd.  CXL.  p.  459  und  bei^oynihan,  On  hour-glass  stomaoh. 
Laneet  1901.  April  27. 

^  Internat.  Beitr.  s.  inn.  Med.,  E.  v.  Leyden  gew.  Berlin  1902.  Bd.  II.  p.  299. 
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genügen,  am  einen  Liter  Wasser  deutlich  milchig  su  trüben.  Ge* 
stütst  hierauf  bezweifelt  Messe  die  Angabe  von  Jolles',  welcher 
in  einer  feist  klaren  Bauchpunktionsflüssigkeit  1,69  g  Lecithin  im 
Liter  gefunden  hat. 

Ich  möchte  hierin  zwei  Punkte  beanstanden. 

1)  BloS  aus  der  Tatsache,  daß  Wasser  durch  Lecithin  getrübt 
wird,  ist  doch  nicht  ohne  weiteres  abzuleiten,  daS  dies  mit  Ascites- 
flüssigkeit  in  gleicher  Weise  geschieht.  Warum  kann  ein  Ascites 
nicht  Substanzen  enthalten,  welche  Lecithin  in  Lösung  halten?  Die 
Beweisführung  gegen  J olles  ist  also  durchaus  nicht  stichhaltig. 

2)  Messe  findet  in  seiner  Salpeterschmelze'  0,0015  gMgsP2  07 
und  bestätigt  diese  Angabe,  indem  er  hinzufügt  >s=  0,001  P^Os«. 
Nun  entspricht  aber  dieser  Menge  0,0117  g  Lecithin  und  nicht 
0,117,  wie  Messe  angiebt  Danach  hätte  jener  Ascites  nur  0,02  g  Le- 
cithin im  Liter  enthalten,  eine  Menge  die  selbst  nach  Mosse's  eigener 
Angabe  zur  Trübung  nicht  mehr  ausreicht. 

Zur  Kontrolle  habe  ich  selbst  drei  Acitesflüssigkeiten,  eine 
milchig  getrübte  und  zwei  andere  beliebig  herausgegriffene,  auf 
Lecithin  untersucht  und  kann  darüber  folgende  Angaben  machen: 

1)  Milchig  getrübter  Ascites 
von  hellgelber  Farbe  bei  Cir- 

rhosis  hepatis 0,077  g  Lecithin  im  Liter. 

2)  Schwach  getrübter,  nicht 
milchiger  Ascites  von 
hellbrauner  Farbe  bei  Tuber- 
culosis renis  dextri     .     .     .     0,316  g  Lecithin  im  Liter. 

3)  Klarer  Ascites  von  gelber 

Farbe  bei  Cirrhosis  hepatis    kein  Lecithin. 
Hiemach   bestätigt   sich  die  Vermutung,   daS  Lecithin   sowohl 
gelöst  als  ungelöst  im  Ascites  vorhanden  sein  kann,  d.  h.  die  An- 
wesenheit von   Lecithin    im  Ascites    ist   an   und   für    sich 
keine  Veranlassung  zur  Trübung  desselben. 


1.  WaldvogeL     Nephritis  acuta  syphilitica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  44.) 
Wie  andere  Infektionskrankheiten,  so  kann  auch  das  syphilitische 
Virus  schädigend  auf  die  Nieren  einwirken.  Allerdings  wird  man 
stets  fragen,  ob  man  nicht  auch  andere  Ursachen,  z.  B.  das  Queck- 
silber, anschuldigen  soll.  Die  syphilitische  Nephritis  muB  prompt 
auf  Hydrargyrum  reagieren  und  vor  Beginn  der  Schmierkur  nach«' 
gewiesen  sein. 

Verf.  teilt  einen  solchen  Fall  ausführlich  mit,  bei  dem,  abgesehen 
von  einer  eklatanten  Quecksilberwirkung,  nichts  Außergewöhnliches 

«  Wiener  med.  Wochenschrift  1894.  Nr.  48. 
8  Entsprechend  600  com  Ascites. 
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zu  erwähnen  ist     Betreffs  der  beiden  spezifischen  Medikamente  ent- 
scheidet W.  sich  lu  Ungunsten  des  Jods. 

Ref.   yermiSt  in    der  sonst   Torziiglichen   Darstellung  Angaben 
nber  das  spezifische  Gewicht  des  Urins.  J.  Grober  (Jena). 


2.  C.  V.  Ihsetkowski.     Zar    Lehre    des    Stoffwechsels    bei 
chronischer  Nierenentzündung. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medizin  Bd.  XLYI.  p.  178.) 
R.  hat  bei  v.  Noorden  eine  eingehende  Stoffwechselunter- 
sachung  eines  Fat.  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  welcher 
frei  Ton  urämischen  Symptomen  und  von  Ödemen  war  und  pro  Tag 
ca.  1700  ccm  Urin  mit  2,6%o  f^iweiS  entleerte,  ausgeführt  Die  Unter- 
sachung  erstreckte  sich  auBer  auf  die  N-Bilanz  auf  den  P205-Stoff- 
wechsel,  die  Menge  des  entleerten  EiweiBes,  der  Harnsäure,  Xanthin- 
basen  und  des  Chlors.  Der  ganze  Versuch  zerfiel  in  4  Perioden;  in 
der  ersten  erhielt  der  Fat.  nur  Milch,  Nutrose,  WeiBbrot  und  Butter, 
10  daß  er  sämtlichen  N  in  der  Form  von  Eiweiß  verzehrte.  In  den 
folgenden  Ferioden  wtirde  dann  successive  mehr  Fleisch  und  ent- 
sprechend weniger  andere  EiweiBnahrung  verabreicht,  so  daß  er 
schließlich  60^  der  Gesamtmenge  des  N  in  der  Form  von  Fleisch 
verzehrte.  In  dieser  letzten  Feriode  wurde  gleichzeitig  auch  Cognac 
gegeben,  so  daß  also  —  nach  den  bisher  giltigen  Anschauungen  — 
in  dieser  Feriode  ein  verhältnismäßig  starker  Nierenreiz  ausgeübt 
wurde. 

Es  zeigte  sich,  daß  die  absolute  pro  die  ausgeschiedene  Eiweiß- 
menge  in  allen  4  Ferioden  gleich  blieb;  nur  relativ  stieg  der  Eiweiß- 
gehalt  des  Urins  infolge  verringerter  Harnwassermenge.  Die 
Schwankungen  des  N-Gehaltes  waren  in  allen  4  Ferioden  die  gleichen. 
Die  vermehrte  Fleichzufuhr  bewirkte  wie  beim  Gesunden  vermehrte 
Hamsäureausscheidung,  doch  blieben  die  absoluten  Harnsäurewerte 
niedrig.  Auffallend  war  eine  ziemlich  erhebliche  FjOs-Retention. 
Der  Verf.  verbreitet  sich  im  Anschluß  an  seine  Yersuchsergeb- 
nisse  über  die  Diät  der  Nierenkranken,  wobei  er  zu  denselben 
Schlüssen  kommt  wie  v.  Noorden,  daß  nämlich  die  Fleischnahrung 
nicht  unbedingt  zu  verbieten  sei.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 


3.  T.  Bottazzi  e  G.  Pierallini  (Florenz).     Contributi     alla 

conoscenza    della    funzione    dei  reni.     I.  Di  alcune  modifi- 

cazioni  dei  sangue  e  dell'  orina  dei  nefritici. 

(Sperimentole  1902.  Fase.  2.) 
Die    beiden   Autoren   haben   bei    10  Fällen  von  Nephritis   den 
Hamstoff-Hamsäure-N  im  Blute  und  die  Gefrierpunktsemiedrigung 
des  Blutes  bestimmt.     Die  Werte   des  N  waren  fast   durchweg  ge- 
steigert, manchmal  bis  zum  doppelten  des  normalen  (normal  0,5%o}9 
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die  OefrierpanktBemiedrigung  schwankte  iwiechen  subnormalen  und 
normalen  Werten  (0,535,  0,561)  und  den  höchsten,  bisher  überhaupt 
beobachteten  (0,703,  0,704),  betrug  jedoch  meist  0,600 — 0,640. 

Einhorn  (Müncheo). 

4.  A.  Landau.     Untersuchungen  über  die  Leistungsfähigkeit 

der  Nieren  mit  Hilfe  des  Methylenblau. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Madisin  Bd.  LX.  p.  210.) 
L.  führte  das  Methylenblau  subkutan  ein  und  bestimmte  die 
Zeit  des  ersten  Auftretens  und  der  Dauer  der  Ausscheidung  des 
Farbstoffes  im  Urin.  Seine  Besultate  waren  so  wechselnd,  daB  er 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  daB  der  Methode  keine  besondere  Bedeutung 
für  die  Feststellung  der  gestörten  Nierenfunktion  zukommen  könne. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

5.  Kienböok.     Zur  radiographischen  Diagnose  der  Nieren- 

steine. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1902.  Nr.  50.) 
K.  glaubt,  daB  vielleicht  in  einem  Drittel  oder  Viertel  der  bisher 
auf  Nierensteine  radioskopisch  und  radiographisch  untersuchten  Fälle 
das  Resultat  ein  positives  gewesen  wäre,  wenn  die  Technik  der  Unter- 
suchung korrekt  gewesen  wäre.  Er  beschreibt  auf  Grund  der  zahl- 
reichen von  ihm  gemachten  Erfahrungen  die  Einzelheiten  der  von 
ihm  geübten  Technik:  hauptsächlich  Untersuchungen  mittels  einer 
mittelevakuierten  Röhre,  die  man  intensiv  leuchten  lassen  muB,  femer 
muB  das  Abdomen  hinreichend  entleert  sein,  die  Bleidiaphragmen 
verwandt  und  die  Röhre  näher  den  Bauchdecken  angebracht  werden. 
Hieran  schlieBt  sich  der  Bericht  über  Fälle,  in  welchen  Nierensteine 
vermittels  der  Röntgenuntersuchung  konstatiert  werden  konnten.  In 
3  Fällen  wurden  auch  Operationen  ausgeführt  und  es  bestätigten  die- 
selben den  radioskopischen  Befund  vollkommen.  Seifert  (Warsburg). 


6.  F«  Welirmann.     Die  bewegliche  Niere   und  ihre  Ante- 

Version. 

(Korrespondansblatt  fflr  Sobweiser  Ante  1902.  Nr.  17.  u.  18.) 
Auf  Sektionsbefunde  gestätst,  spricht  sich  Verf.  anderen  Autoren 
gegenüber  dahin  aus,  daB  die  Niere  physiologisch  nicht  beweglich 
ist,  daS  sie  auch  namentlich  während  der  Respiration  absolut  keine 
Verschiebung  in  der  Längsachse  des  Körpers  erfährt.  Sie  kann  sich 
höchstens  bei  tiefer  Inspiration  und  beim  Stehen  mit  ihrem  oberen 
Pol  etwas  vornübemeigen,  vorausgesetzt,  daB  sie  hoch  genug  gelagert 
ist.  Die  Palpierbarkeit  einer  normalen  Niere  hängt  nicht  nur  von 
der  Beschaffenheit  der  Bauchdecken,  sondern  auch  von  der  Lage 
der  Niere  ab,  die  normalerweise  sehr  verschieden  ist.  Man  darf 
deshalb  die  Diagnose  Ren  mobilis  nicht  machen,  wenn  man  die  Niere 
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palpieren  kann.  Es  gehört  dazu  vielmehr  noch,  daB  sich  die  palpierte 
Niere  auch  verschieben  läßt.  Die  Exkursionsweite  bestimmt  den 
Grad  des  Leidens  (bis  zu  1  cm  pflegt  sie  keine  Beschwerden  zu 
machen).  Besonders  charakteristisch  ist  der  Befund  einer  Ben  mobilis, 
wenn  man  im  Stehen  untersuchen  kann.  Der  obere,  seltener  der 
untere  Nierenpol  legt  sich  dann  nämlich  nach  vom,  so  dafi  schlieB- 
lich  die  Niere  mit  der  Längsachse  des  Körpers  einen  Winkel  von 
•^0^  bildet.  Bei  Sektionen  kann  man  diesen  Befund  in  der  Regel 
nicht  konstatieren,  weil  die  meisten  Leute  im  Liegen  sterben.  Ein 
Tom  Verf.  sezierter  Fall  von  Ben  mobilis,  bei  dem  der  Tod  in  auf- 
rechter Körperstellung  eingetreten  war,  zeigte  dies  Verhalten  jedoch 
ganz  deutlich.  Als  Ursache  kommt  die  Leber  in  Betracht,  welche 
bei  hoher  Lagerung  der  beweglichen  Niere  den  unteren  Pol,  sonst 
aber  den  oberen  nach  vom  dreht. 

Bezüglich  der  Nephropexie  rät  Verf.,  die  Niere  nicht,  wie  meist 
üblich,  möglichst  hoch  zu  befestigen,  weil  der  obere  Pol  doch  etwas 
beweglich  bleibt  und  bei  hoher  Lagerung  wieder  dem  Druck  der 
Leber  ausgesetzt  ist.  Basteskl  (Würsburg). 

7.  J.  Bitohie.     A  case  of  acute  pyelitis  in  infancy. 

(Seott.  med.  and  surg.  joum.  1902.  Juli.) 

!  S.  J.  Thomson.  Notes  on  the  Symptoms  and  treatment  of 
acute  Pyelitis  in  infants. 
(Ibid.) 
R.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyelitis  bei  einem  l^j^  Monate 
alten  Bände.  Die  ersten  Erscheinungen  lieBen  einen  akuten  rheu- 
matischen Zustand  vermuten.  Erst  die  sorgfältige  Untersuchung  des 
Crins  stellte  die  Diagnose  sicher.  T.  erörtert  die  Symptomatologie 
oad  die  Therapie  der  Pyelitis  bei  Kindern.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  akute  Pyelitis  setzt  insbesondere  bei  weiblichen 
Kindern,  wenn  sie  durch  irgend  eine  andere  Ursache  bereits  ge- 
ichwächt  sind,  durch  die  Einwanderung  des  Bazillus  coli  vom  Darm 
ber  ein.  Die  ELrankheit  gibt  genügende  Gelegenheit  zu  hohem 
Fieber,  auBerordentlichen  Schmerzen  und  zu  reichlicher  Ablagerung 
von  Eiter  und  Bakterien  im  Urin.  Wie  bei  keiner  anderen  Erank- 
keit,  mit  Ausnahme  von  Malaria,  verursacht  sie  häufig  Fieberfröste 
gerade  bei  Kindern.  Anale  Exkoriationen  haben  möglicherweise 
eine  wichtige  ätiologische  Bedeutung.  Die  Prognose  ist  indes  durch- 
aus günstig,  obwohl  die  völlige  Wiederherstellung  oft  wochenlang 
biogehalten  wird.  Die  wesenüiche  Behandlung  derartiger  Fälle  be- 
steht in  der  lange  fortgesetzten,  strengen  Neutralisation  der  Säure 
im  Harn  durch  die  Anwendung  alkalischer  HeilmitteL 

V.  Boltenstem  (Leipug). 


7«. 
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9.  M.  Pfaundler.     Über  die  durch  Stauung  im  Ureter  zu- 
standekommende Veränderung  der  Hamsekretion. 

(HofmeiBter*8  Beiträge  sur  cbemiichea  Physiologie  und  Pathologie  Bd.  II.  p.  336.) 
Verf.  ist  Gegner  der  Ludwig'schen  Theorie  der  Hamsekretion, 
auch  Bowman-Heidenhain'e  und  Dreser's  Theorie  von  den  semi- 
permeablen Membranen  läßt  er  nicht  gelten.  Er  leitet  ihre  Un- 
haltbarkeit  ab  aus  den  Resultaten  von  Untersuchungen  an  gestauten 
(Hindernis  im  Ureter)  Harnen,  an  denen  er  fand:  1)  eine  Zunahme 
der  Menge,  2)  eine  Herabsetzung  der  molekularen  Konzentration 
und  3)  daß  die  Hauptmenge  der  an  der  Herabsetzung  beteiligten 
Moleküle  anorganische  Hambestandteile  seien.  Er  sucht  diese  Er- 
scheinungen auf  Grund  der  Hofmeister'schen  Theorie  von  der 
Hamkonzentration  zu  erklären,  in  der  dieser  die  Quellungsvorgänge 
zwischen  Zellen,  Wasser  und  Salzen  als  ursächliches  Moment  für 
die  verschiedene  Konzentration  angab.  J«  6rob«r  (Jena). 


10.  O.  Sinnreioh  (Wien).     Über  Cystenbildung   am  Ureter 
und  in  seiner  Umgebung. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  1902.  Bd.  XXUI.  Hft  3.  Abt  fflr  Chir.  u.  t.  D.  Hft.  1.) 
Die  35  Jahre  alte  Frau  erkrankte  4  Tage  vor  Spitalseinbring^ng 
mit  stechenden  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  die  rasch 
groBe  Intensität  erreichten  und  kontinuierlichen  Charakter  aufwiesen. 
Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  trat  während  einer  Fahrt  mit  der 
Pferdebahn  plötzlich  eine  so  bedeutende  Steigerung  der  Beschwerden 
auf,  daB  Fat.  infolge  derselben'  ohnmächtig  wurde.  Nach  wenigen 
Minuten  hatte  sie  das  Bewußtsein  wiedergewonnen  imd  mufite  nun 
wiederholt  erbrechen.  Hierauf  stellte  sich  vorübergehend  ein  Nach- 
lassen der  Schmelzen  ein.  An  ähnlichen  Schmerzen  hatte  Fat.  vor- 
her nicht  gelitten,  sie  war  angeblich  stets  gesund  gewesen.  Die 
Untersuchung  ergab  in  der  rechten  Bauchseite  eine  faustgroße  ver- 
schiebliche Geschwulst,  die  als  Wandemiere  mit  sog.  Einklemmung 
und  sekundärer  Hydronephrose  gedeutet  wurde.  Cystoskopisch  fand 
sich  nichts  Abnormes,  auch  der  Ureterenkatheterismus  gelang  prompt. 
Da  anderweitige  Therapie  erfolglos  blieb,  wurde  am  10.  Tage  die  La- 
parotomie gemacht,  welche  den  Tumor  als  eine  retroperitoneal  ge- 
lagerte, mit  Ureterwandung  versehene  Cyste  erwies,  die  jedoch  weder 
mit  dem  Harnleiter  noch  mit  dem  Nierenbecken  in  nachweisbarem 
Zusammenhang  sich  befand.  Dieselbe  wurde  exstirpiert  und  die 
durch  die  Manipulationen  bei  der  Operation  gelockerte  Niere  fixiert 
S.  erörtert  sodann  die  verschiedenen  bezüglich  der  Entstehung 
solcher  Cysten  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  und  spricht 
sich  dahin  aus,  daB  ihre  Entstehung  auf  das  Vorhandensein  eines 
überzähligen  Ureters  zurückzufahren  sei,  dessen  unterer  Abschnitt 
obliteriert  ist  und  dessen  oberes  Ende  mit  der  Niere  in  keiner  Ver- 
bindung steht.  Frledel  Pick  (Prag). 
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11.  C.  Manch  (Genf).     Über   einen   Fall   von    Perforation 

der  Harnblase   durch  einen  papillomatösen  Auswuchs  einer 

Dermoidcyste  des  linken  Ovariums. 

(Zeitschrift  fAr  Heilkunde  1902.  Bd.  XXm.  Abteilung  für  Pathologie  u.  Anatomie 

und  V.  D.  Hft.  1.) 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Blase  waren  bei  der  an  schwerer 
Hitraktenose  leidenden  und  an  deren  Folgen  verstorbenen  Fat  nur 
geringe.  Frledel  Pick  (Prag). 

t2.  Ch.  Achard  et  Ch.  Laubry.     Contribution  ä  l'^tude  des 
crises  chloruriques  dans  les  maladies  aiguSs. 

(Oai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  6.) 
Nach  den  Untersuchungen  von  50  verschiedenen  akuten  Krank- 
heitsfällen ergaben  sich  gewisse  Eigentümlichkeiten  im  Verhalten 
der  Chloride  im  Harn,  welche  von  der  Natur  der  Krankheit  unab- 
hängig sind.  Die  Hypochlorurie  kann  mit  einem  Schlage  oder  all- 
mählich ihr  Maximum  erreichen.  Die  Retention  der  Chloride  tritt 
dann  plötzlich  oder  allmählich  ein  und  kann  sehr  hohe  Grade  er- 
reichen. Dementsprechend  sinkt  die  Ausscheidung  der  Chloride 
durch  den  Harn  sehr  wesentlich.  Nicht  selten  fällt  der  Oehalt  in 
24  Standen  unter  1  g,  wenigstens  an  gewissen  Tagen.  Manchmal 
steigt  er  liemlich  plötzlich  und  bleibt  dann  hoch.  In  anderen  Fällen 
erfolgt  auch  ein  brüsker  Anstieg.  Am  nächsten  Tage  indes  sinkt 
die  Kurve  wieder  auf  den  Anfangspunkt.  Oft  geht  diese  gesteigerte 
Ausscheidung  einige  Tage  dem  definitiven  Anstieg  voraus.  Zuweilen 
findet  sich  vorher  noch  eine  geringere  Ausscheidung,  sogar  mehrere 
können  in  mehr  oder  weniger  langen  Zwischenräumen  erfolgen.  So 
können  die  mannigfaltigsten  Formen  entstehen.  Bemerkenswert 
sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Kurve  langsam  sich  hebt,  ohne  plötz- 
liche Ausscheidungssteigerung.  Oewöhnlich  und  im  allgemeinen 
fällt  diese  Erscheinung  mit  einer  langsamen,  allmählichen  Lösung 
der  Sjrankheit  zusammen,  z.  B.  bei  Pleuritis  und  Pneumonie  mit 
lytischer  Deferveszenz.  Besonderes  Interesse  bietet  die  Kurve  der 
Chloride  in  Fällen,  in  welchen  die  Rekonvaleszenz  durch  Rezidive 
oder  Komplikation  unterbrochen  wird.  Eine  Krise  der  Chlorid- 
aasscheidung hat  entweder  nicht  oder  nur  unvollständig  stattgefunden. 
Hinsichtlich  anderer  kritischer  Erscheinungen  geht  im  all- 
gemeinen bei  fieberhaften  Krankheiten  das  Absinken  der  Chlorid- 
kurve dem  Abfall  der  Temperaturkurve  voraus.  Bei  einer  Krankheit 
Ton  relativ  kurzer  Dauer,  wie  bei  Pneumonie,  wo  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  Hyperthermie  und  Hypochlorurie  herrschen,  können  beide 
Krisen  mit  fast  gleicher  Plötzlichkeit  einsetzen,  aber  die  chlorurische 
erscheint  erst  nach  der  thermischen.  Der  Anstieg  der  Chloride  kann 
brüsk  und  definitiv  erfolgen,  oder  dem  eüdgrültigen  Anstieg  geht 
eine  vorübergehende  Steigerung  voraus.  Bei  Pneumonien  mit  kriti- 
scher Lösung  und   plötzlichem  Temperaturabfall  kann  die  chloruri- 
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sehe  Ejrise  am  3.  Tage  der  Apyrexie  eintreten  und  die  folgenden 
Tage  andauern.  Sie  kann  aber  auch  erst  am  4.  Tage  oder  auch 
später,  langsamer,  unter  der  Form  einer  langsamen  ständigen 
Steigerung  einsetzen,  wenn  der  Temperaturabfall  zögert.  Steigt  nach 
dem  Absinken  die  Temperatur  wieder  über  die  Norm,  so  pflegt  dies 
für  die  Ausscheidung  der  Chloride  ohne  Bedeutung  zu  sein.  Bei 
langdauernden  Krankheiten,  z.  6.  Typhus,  sieht  man  oft  in  der  Periode 
des  Temperaturabfalles  die  Chloride  eine  leichte  allmähliche  Steige- 
rung vor  der  wirklich  kritischen  Ausscheidung  erfahren.  Diese 
letztere  erfolgt  in  verschiedenster  Weise,  in  Schwankungen  oder  all- 
mählichem Anstieg,  in  der  Regel  in  den  ersten  Tagen  der  Deferves- 
zenz.  Seltener  geht  sie  der  völligen  Entfieberung  voraus.  Aber 
auch  sehr  späte  Krisen  kommen  vor,  so  bei  einem  leichten  Typhus 
erst  am  11.,  bei  einem  anderen  mit  leichtem  Rezidiv  am  9.  Tage 
der  Apyrexie. 

Zu  den  sonstigen  Ausscheidungen  durch  den  Harn  stehen  die 
Chloride  in  keiner  Beziehung.  Der  ersteren  kommt  auch  nicht  die 
gleiche  Bedeutung  zu.  Die  24stündige  Harnmenge  steht  zur  Menge 
der  Chloride  in  keinem  konstanten  Verhältnis.  Oft  bedingt  die 
Steigerung  der  Chloride  eine  Erhöhung  des  Hamvolumens,  ebenso  oft 
aber  sieht  man  eine  chlorurische  Krise  ohne  Polyurie. 

Bei  infektiösem  Ikterus  gilt  die  Polyurie  im  allgemeinen  als 
günstiges  Zeichen.  Diese  Bedeutung  kommt  mit  mehr  Recht  der 
Hyperchlorurie  zu,  um  so  mehr,  als  Polyurie  auch  trotz  anhaltender 
Hypochlorurie  eintreten  kann.  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

13.  B.  V.  Jaksoh.     Über  die  Verteilung  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  im  Harn  des  kranken  Menschen. 

(Zeitsehrift  far  kitn.  Medizin  Bd.XLVIL  p.  1.) 
V.  J.  hat  die  248tündige  Hammenge  einer  Anzahl  Kranker  sorg- 
faltig gesammelt  und  in  gesonderten  Portionen,  event.  nach  der 
EnteiweiBung:  1)  den  Gesamtstickstoff,  2)  den  N-Oehalt  des  Phos- 
phoiwolframsäureniederschlages,  3)  den  6esamt-N-6ehalt  des  durch 
Phosphorwolframsäure  nicht  gefällten  Restes  und  4)  den  Hamstoff- 
gehalt  nach  Schöndorff  bestimmt  Die  Schöndorffsche  Methode 
hält  er  für  zuverlässig,  doch  hat  er  sie  in  einigen  Versuchen,  wie 
er  korrigierend  am  Schlüsse  hinzufügt,  nicht  ganz  genau  befolgt, 
wodurch  möglicherweise  kleine  Differenzen  entstanden  sein  können, 
die  aber  auf  die  von  v.  J.  gezogenen  Schlüsse  keinen  Einfluß  haben. 
Es  wurden  im  ganzen  untersucht:  7  Nierenaffektionen,  2  hyper- 
trophische Lebercirrhosen,  1  Phosphorvergiftung,  2  Leukämien^ 
1  Morbus  Basedowii,  1  Akromegalie,  2  konstitutionelle  Lues,  1  Dia- 
betes insipidus,  2  Pneumonien,  1  Lungentuberkulose,  1  Tetanus  puer- 
peralis,  3  Typhus  abdominalis,  1  Anchylostomum-Anämie. 

Beim  normalen  Menschen  wird  die  Hauptmenge  des  mit  dem 
Harn  verausgabten  N   in    der    Form    von    Harnsäure  ausgeschieden 
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(bis  89,14^)  und  das  ist  auch  bei  einer  Seihe  von  Krankheits- 
prozessen ebenso.  Es  gehören  dahin  von  den  untessuchten  Fällen 
alle  Nierenaffektionen,  femer  die  Anchylostomum-Anämie,  die  Akro- 
megalie,  die  Syphilis,  der  Morbus  Basedowii,  die  Pneumonie  und  der 
Tetanus  puerperalis.  Dagegen  nimmt  die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffes im  Verhältnis  zum  Gesamt-N  erheblich  ab:  bei  der  hyper- 
trophischen Lebercirrhose,  der  Phosphorvergiftung,  der  Leukämiei 
dem  Diabetes  insipidus  und  dem  Typhus.  In  allen  diesen  Fällen 
war  dagegen  der  N,  welcher  in  der  Form  von  durch  Phosphor- 
wolframsäure nicht  fällbaren  stickstoffhaltigen  Körpern  vorhanden 
war,  entsprechend  —  manchmal  ganz  erheblich  —  vermehrt.  Diese 
Körper  sind  zunächst  Amidosäuren,  weiter  wahrscheinlich  Kroatin, 
AUantoin  und  Ox]rproteinsäure,  also  Körper,  die  man  als  Vorstufen 
des  Harnstoffes  betrachten  kann.  Die  Menge  des  im  Phosphor- 
wolframniederschlag enthaltenen  N  war  bei  keiner  Krankheit  wesent- 
lich verändert. 

Mit  Recht  hebt  v.  J.  die  Bedeutung  seiner  Resultate  für  die 
Pathologie  der  hier  in  Frage  kommenden  Krankheitsprozesse  hervor 
und  es  ist  erfreulich,  daS  er  weitere  Untersuchungen  auf  diesem 
schwierigen  Gebiete  in  Aussicht  stellt.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 


Sitzungsberichte. 

14.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitsung  vom  19.  Januar  1903. 
Vorsitiender:  Herr  v.  Leyden;  Sehriftf Ohrer :  Herr  Litten. 

1)  HerrCitTon  demonstriert  eine  Fat,  bei  der  er  wegen  einer  Pylorusstenose 
die  Gastroenterostomie  hat  vornehmen  lassen.  Die  Operation  wurde  mittels  des 
Maxphyknopfes  gemacht,  der  nieht  abgegangen  ist,  sondern  noch  jetit  deutlieh 
unter  den  Baaehdecken  gefühlt  werden  kann. 

Herr  Adler,  der  die  Fat.  operiert  hat,  hat  den  Murphyknopf  deswegen  an- 
gewendet, weil  die  Kranke  außerordentlich  schwach  und  hinf&Uig  war. 

2)  Herr  Davidsohn  demonstriert  die  Fräparate  eines  Falles  von  Ferforation 
der  mit  Steinen  gefüllten  Oallenblaae  mit  konsekutiyer  Feritonitis.  Die  Ferforation 
liegt  an  der  hinteren  Wand. 

Herr  t.  Leyden  trägt  die  klinischen  Daten  des  Falles  nach.  Es  handelte 
lieh  um  eine  Frau,  die  vor  3  Jahren  eine  Kolik  durshgemacht  hatte  und  jetst 
vieder  erkrankt  war.  5  Tage  vor  dem  Tode  stellten  sich  die  Zeichen  einer  Feri- 
tonitis ein;  eine  Operation  wurde  Ton  chirurgischer  Seite  ahgelehnt.  Die  Feri- 
tonitiden  nach  Gallenblasenperforation  verlaufen  sehr  insidiös.  In  dem  ersten 
Falle»  den  er  von  dieser  Krankheit  gesehen  hat  und  der  einen  70jährigen  Herrn 
betraf,  bestand  luerst  nur  Aufgetriebensein  des  Leibes  und  Obstipation;  erst 
•päter  kamen  Schmersen  und  Erbrechen  hiniu.  Auch  die  übrigen  Fälle,  die  er 
gesehen  hat,  zeichneten  sich  dadurch  aus,  daß  die  schweren  Symptome  ganz 
lehleiehend  auftraten. 

3)  Herr  Westenhoeffer  demonstriert  die  Fräparate  eines  Falles  von  Chole- 
lithiaeis,  bei  dem  durch  den  Druck  eines  im  Ductus  hepaticus  sitsenden  Steines 
ein  cy&Dotiacher  Infarkt  der  Ffortader  entstanden  ist  Der  Ductus  cysticus  und 
eholedochus  waren  mit  Steinen  gefüllt,  die  Gallenblase  stark  geschrumpft.  Als 
Folge  des  FfortaderTerschlusses  fand  sich  eine  starke  Blutung  im  Darmkanale. 
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Herr  t.  Leyden  hat  den  Fall  nur  2  Tage  in  seiDer  Klinik  gehabt;  die  Dia- 
gnose einer  Cholelithiasie  konnte  in  vivo  gestellt  werden. 

Herr  Litten  fragt  an,  ob  eine  Verstopfung  der  A.  mesaraiea  vorhanden  war, 
da  die  Lifarderung  des  Darmes  derjenigen  gleicht,  die  man  bei  einer  Embolia  der 
A.  mesaraiea  sieht. 

Herr  Westenhoeffer  verneint  die  Frage. 

Herr  Senator  maeht  auf  ein  Moment  aufmerksam,  das  die  Peritonitis  nach 
Gallenblasenperforation  gegen  Peritonitiden  anderer  Froyenieoi  ansieiohnet;  es  ist 
dies  das  Fehlen  einer  freien  Luftblase. 

Herr  Miohaelis  hat  auf  das  Vorhandensein  der  Luftblase  geachtet;  sie  war 
nicht  vorhanden. 

Herr  v.  Leyden  sieht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Peritonitis  bei 
Gallenblasenperforation  darin,  daß  meist  keine  deutlichen  peritonitischen  Ersehei- 
nungen  bestehen. 

Herr  Körte  hat  eine  Aosahl  von  Peritonitiden  durch  Gallenblasenperforation 
operiert,  aber  nur  eine  davon  am  Leben  erhalten  können.  Die  Operation  muß 
sehr  frühseitig  vorgenommen  werden.  "Was  die  Luftblase  bei  Peritonitis  anlangt, 
so  hat  er  sie  so  oft  auch  beim  Durohbruch  lufthaltiger  Organe  vermißt,  daß  er 
ihre  diagnostische  Bedeutung  nicht  hoeh  veranschlagen  kann. 

4)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Körte:  »Über  die  Indika- 
tionen cur  chirurgischen  Behandlung  der  Üholelithiasis  und  Chole- 
cystitis. 

Herr  Rosen  heim  sollt  den  sehr  maßvollen  Anschauungen  des  Herrn  Körte 
vollen  Beifall.  Ober  die  Zugehörigkeit  einer  ganien  Reihe  von  Cholelithiasisf&llen 
lur  chirurgischen  Therapie  kann  jetit  kein  Zweifel  mehr  sein.  Eigentlich  strittig 
sind  nur  die  chronisch  residivierenden  Formen  der  Krankheit.  Gewöhnlich  wird 
hierbei  so  verfahren,  daß  man  diese  Fälle  beim  dauernden  Versagen  von  Karls- 
bader Kuren  lur  Operation  bringt  Er  h&lt  diesen  Standpunkt  nicht  fflr  richtig, 
weil  man  dabei  ein  Verfahren  außer  Acht  gelassen  hat,  das  sich  ihm  in  einer 
Reihe  von  Fällen  bewährt  hat,  nämlich  die  systematische  Ruhekur.  Dieae  Kur 
muß  mindestens  auf  3  oder  4  Wochen  ausgedehnt  und  durch  eine  sweokmäßige 
Diät  unterstütit  werden.  Gerade  die  Fälle  eignen  sich  fflr  die  Liegekux,  die  mit 
einer  motorischen  Insuffixiens  des  Magens  komplisiert  sind,  wie  sie  im  Gefolge 
von  pericystitischen  Prosessen  sehr  leicht  auftreten.  Die  Resultate  die  er  mit  der 
Liegekur  enielt  hat,  sind  so  lu  resümieren,  daß  ein  Teil  der  Fälle  geheilt,  ein 
anderer  Teil  gebessert  und  ein  letster  ungeheilt  geblieben  ist 

Herr  Gans  warnt  vor  su  raschem  operativem  Vorgehen  und  ersählt  sam  Be- 
leg einen  Fall,  der  einer  Operation  unterworfen  werden  sollte,  aber  noeh  vorher 
nach  Karlsbad  geschickt  wurde,  wo  im  KolikanfaU  ein  großer  Stein  abging. 

Herr  Fflrbringer  hat  sich  vor  10  Jahren  dahin  geäußert,  daß  die  Erfolge 
der  Internen  bei  Gholelithiasis  noch  nicht  schlecht  genug  imd  die  Erfolge  der 
Chirurgen  noch  nicht  gut  genug  seien,  um  die  SLrankheit  den  Chirurgen  zusu- 
weisen.  Diese  Ansieht  hält  er  jetst  nicht  mehr  aufrecht  Der  jetsige  Standpunkt, 
wie  ihn  die  Lehrbücher  präsisieren,  ist  etwa  der,  daß  dann  operiert  werden  soll, 
wenn  nach  vielen  erfolglosen  Anfällen  und  nach  dem  Versagen  von  Karlsbad  die 
Erträglichkeit  der  Beschwerden  die  Grenzen  Qberschreitet  Der  Standpunkt  von 
Körte  ist  ein  zurQokhaltender  und  wird  von  ihm  fast  vollkommen  geteilt.  Be- 
züglich der  internen  Mittel  stellt  er  Karlsbad  in  erste  Linie,  weist  aber  aueh  der 
Ölkur  einen  hervorragenden  Platz  an.  Echte  Rezidive  hat  auch  er  mehrfaeh  be- 
obachtet Bezüglich  der  Naehbeschwerden  der  Operation  denkt  er  pessimistischer 
als  Körte  und  verfügt  über  Fälle,  denen  dadurch  das  Leben  vergällt  war. 

Herr  Boas  macht  noch  auf  eine  Komplikation  der  Cholelithiasis  aufmerksam, 
die  der  Diagnose  zugängig  ist,  nämlich  der  Duodenalstenose  durch  inkarserierte 
Steine.  Er  hat  diese  Diagnose  in  zwei  Fällen  gestellt  und  den  einen  dnreh  eine 
Gastroenterostomie  geheilt;  der  andere  ging  dadurch  zugrunde,  daß  der  Operateur 
versuehte,  den  inkarzerierten  Stein  zu  entfernen  und  dabei  die  Darmwand  l&dterte. 
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Das  von  Hosen  he  im  yoigesohlagene  Prinxip  derEuhe  befürwortet  er  gleiohfalls. 
Dann  Ht  er  noeh  su  den  yon  lif  Öbius  empfohlenen  systematischen  Atemübungen. 

Herr  K6rte  ist  nicht  imstande,  eine  pr&sise  Oefahrenskala  der  Operation  auf- 
niatellen.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Gefahr  entsprechend  der 
Schwere  des  Krankheitsbildes  wächst  Die  Naohbeschwerden  nach  Operationen  gibt 
er  sn,  h&lt  sie  aber  nicht  für  alliu  beträchtlich.  Natürlich  gibt  es  Pat.,  die 
pejchisch  so  heruntergekonmien  sind,  daß  ihnen  auch  durch  die  Operation  in  dieser 
Buchung  nicht  geholfen  wird.  Pylorusstenosen  durch  Gallensteine  hat  er  2mal 
gesehen,  hält  es  aber  für  besser,  hier  die  Steine  su  entfernen. 

5j  Herr  Saul  veranstaltet  eine  Demonstration  sur  Morphologie  der  pathogenen 
Bakterien  am  Projektionsapparat.  Freyliaii  (Berlin). 


15.  Gesellschafit  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitsung  vom  4.  Deiember  1902. 
Vorsitsender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  E.  y.  Csyhlarz. 

1]  Herr  C.  Reitter  jun.  demonstriert  ein  Exanthem  nach  Pyramide n- 
gebranch,  ähnlich  in  seiner  Form  und  seinem  Auftreten  den  lokalisierten,  fixen 
Antipyrinezanthemen  (Eruption  6ryth6mato-pigment6e  fixe  due  ä  l'antipyrine  von 
Broeq). 

Eine  Effloresiens  am  Handrücken  wurde  swecks  histologischer  Untersuchung 
exstirpiert;  der  Befund  war  neben  einer  starken  Füllung  der  papillären  und  sub- 
papiU&ren  Gefäße  eine  vor  allem  den  Knetchen  entsprechende  kleiniellige  Infil- 
tration und  Wucherung  der  Bindegewebssellen  um  die  Gefäße,  ein  Befund,  der 
gans  mit  dem  Ton  Mibelli  beim  Antipyrinexanthem  angegebenen  übereinstimmt. 

Herr  E.  Pins  hat  bei  einem  56jährigen  Manne  nach  dem  Einnehmen  von  3  g 
Diuretin  das  Auftreten  eines  uniyerseUen,  mit  heftigem  Jucken  Terbundenen  Ery- 
thems beobachtet. 

Herr  M.  y.  Weinberger  bemerkt,  daß  er  in  swei  Fällen  nach  der  Einnahme 
?on  Agarin  (Theobrominum  natrio-aceticum),  welches  dem  Diuretin  (Theobrominum 
natrio-salieylicam)  nahesteht,  das  Auftreten  eines  uniyerseUen  Erythems  beob- 
•ditet  hat. 

Herr  8.  Federn  weist  darauf  hin,  daß  derartige  medikamentöse  Erytheme 
hauptsftehlich  nach  der  Anwendung  einer  gewissen  Gruppe  yon  Medikamenten 
(Chixdn,  Salicylpräparate,  Antipyrin)  auftreten,  welche  das  Gemeinsame  haben,  daß 
de  den  Blutdruck  herabsetsen.  In  diese  Gruppe  gehört  auch  das  Theobromin, 
welche«  ebenfalls  den  Blutdruck  herabsetit  Vielleicht  könnte  man  an  eine  ätio- 
logisehe  Beziehung  zwisehen  der  Blutdruckemiedrigung  und  dem  Auftreten  des 
E^thems  denken. 

2)  Herr  K.  Budinger  stellt  einen  Fall  yon  Adipositas  dolorosa  (Maladie 
de  Der  cum)  yor.  Vortr.  entwickelt  eine  kurze  Übersicht  über  die  Literatur  des 
Prozesses  und  bezeichnet  den  Fall  als  Adipositas  dolorosa,  und  zwar  als  eine 
Ubergangsform  zwischen  der  Forme  diffuse  und  Forme  diffuse  localis^e  der 
Aehard-Laubry' sehen  Einteilung. 

Herr  A.  Weiß  weist  darauf  hin,  daß  das  Vorkommen  neuralgifonner 
Sefamerzen  den  Anschein  erwecken  könnte,  daß  es  sich  um  eine  Kombination  yon 
Adipositas  mit  Neuralgien  handle. 

Herr  Mannaberg  hat  mehrere  Fälle  yon  gewöhnlichen  Hautiipomen  beob- 
achtet, bei  welchen  eines  oder  einige  Fettgesehwülste  sohmershaft  waren. 

Herr  A.  Weiß  erwidert,  daß  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  bekannt  sind, 
To  bei  multipler  Lipombildung  eines  oder  mehrere  Tumoren  eine  hochgradige 
Druekempfindlichkeit  oder  eine  spontane,  oft  in  Paroxysmen  auftretende  Schmerz- 
haftigkeit  zeigten.  Diese  Fälle  könnten  der  uniyerseUen  Adipositas  dolorosa 
l^nehgestellt  werden. 

Herr  Nothnagel  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen  auch  sehr  kleine 
Hanüipome  außerordentlich  schmerzhaft  waren. 
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Herr  A.  Fuohs  erinnert  dann,  daß  bei  einer  derartigen  allgemeinen  Fett- 
entwioklung  oft  eine  Erkrankung  der  Hypophyais  vorliegt 

Herr  Rudinger  entgegnet,  daß  die  Diagnose  Hypophfaiatumor  wegen  des 
Fehlens  aller  sonstigen  Symptome  fallen  gelassen  werden  mußte. 

3)  Herr  A.  Bleier:  Demonstration  Ton  Krase*sohen  Baiillen  aus  dem 
Stuhl  eines  Falles  Ton  Dysenterie. 

Gleich  der  erste  Stuhl,  den  B.  su  Gesicht  bekam,  ließ  schon  makroskopisch 
auf  einen  schweren  ulcerösen  Darmproseß  schließen:  Blut,  Schleim,  Eiter,  keine 
F&kalmassen,  Geruch  nicht  f&kulent.  Mikroskopisch  fanden  sich  massenhaft  rote 
Blutkörperchen,  Eiteriellen  und  Darmepithelsellen,  auch  in  lusammenh&ngenden 
Fetzen,  die  das  Bild  der  Nekrose  seigten.  Agglutinationsversuche  mit  dem  Serum 
der  Fat.  und  einer  Bouillonkultur  der  Kruse'schen  Bazillen  fielen  positiv  aus; 
die  Züchtung  der  letzteren  aus  dem  Stuhl  gelang  einwandsfreL  Es  sind  kurze, 
ziemlich  plumpe  Stäbchen,  naoh  Gram  sich  entfärbend,  die  im  hängenden  Tropfen 
keine  Eigenbewegung  zeigen.  Auf  Agar  und  Gelatine  gleichen  die  Kolonien 
Typhusbazillen.  Gelatine  wird  nicht  TerflOssigt,  Milch  nicht  zur  Gerinnung  ge- 
bracht, Zucker  nicht  yergoren.  Indolreaktion  negativ.  Der  Rothberger' sehen 
Neutralrotreaktion  gegenüber  rerhalten  sie  sich  wie  Typhusbazillen. 

Herr  R.  Kraus  bemerkt,  daß  der  Befund  des  Herrn  Blei  er  nicht  allein  da- 
steht, da  in  Österreich  Müller  im  südlichen  Steiermark  und  Dörr  im  Brucker 
Lager  Dysenterieepidemien  beobachtet  haben,  bei  welchen  sie  Dysenteriebaaillen 
züchten  konnten. 

4)  Herr  H.  Schlesinger  demonstriert  das  anatomische  Präparat  eines  Falles 
▼on  Thrombose  des  linken  Vorhofes  und  Thrombose  der  Aorta  abdo- 
minalis Ton  einer  53jährigen  Frau,  welche  mit  einer  motorischen  Aphasie  und 
rechtsseitigen  Hemiparese  aufgenommen  wurde.  Wegen  der  deutliehen  Mitral- 
stenose wurde  eine  Embolie  angenommen.  Auf&Uig  waren  die  konstante  Anämie 
und  das  Fehlen  von  Stauungserscheinungen.  Nad^  einigen  Tagen  Gangrän  am 
rechten,  bald  darauf  auch  am  linken  Unterschenkel.  Die  Autopsie  ergab  eine 
hochgradige,  nahezu  reine  Mitralstenose.  Im  linken  Herzohre  befand  sieh  ein 
großer,  wandständiger  älterer  Thrombus  mit  glatter  Oberfläohe,  Ton  dem  aus  keine 
Embolien  ausgegangen  sein  konnten.  Die  Broca'sche  Sprachwindung  war  er- 
weicht^ Die  beiden  Aa.  femorales  und  die  unteren  Abschnitte  der  Aorta  abdomi- 
nalis waren  durch  Thrombenmassen  ToUständig  rerschlossen.  Eine  Embolie  konnte 
weder  in  den  Himgefäßen,  noch  in  den  Arterien  der  unteren  Körperhälfte  gefanden 
werden.  S.  nimmt  an,  daß  die  Mitralstenose  schlechte  Füllung  der  Körpergef&ße 
bewirkte,  die  wegen  der  mangelhaften  Herztätigkeit  einerseits  das  Auftreten  ma- 
rantischer Thrombosen  in  den  Arterien  der  unteren  Körperhälfte  und  andererseits 
die  Entwicklung  der  Erweichung  im  Gehirne  sowie  die  Ausbildung  der  Thromben 
im  linken  Vorhofe  begünstigte.  Wemel  (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 

16.  MartiuB«     Pathogenese  innerer  Krankheiten.     III.  Heft.     Funk- 
tionelle Neurosen. 
Wien,  Frans  Dentleke,  1903. 
Der  Verf.,   der  in   seinen  pathogenetischen  Deutungen  innerer  Krankheiten, 
Ton  denen  jetzt  das  III.  Heft  Torliegt,  yielfach  neue  und  eigenartige  Wege  wan- 
delt, ist  weit  davon  entfernt,  den  Anspruch  zu  erheben ,  die  Hysterie  imd  Neur- 
asthenie erklären  zu  können,  sondern  beschränkt  sich  darauf^  auf  dem  Boden  einer 
gründlichen  Analyse  der  unmittelbaren  Krankenbeobaehtung  den  eigentümlichen 
Geisteszustand  neurastheniseher  und  hysterischer  Personen  zu  beselffeiben.     Er 
weist  nach,   daß  niemals  primär  irgend  welche  Vorstellungen  einen  krankhaften 
Vorgang  setzen,  sondern  daß  auf  dem  Boden  einer  meist  angeborenen,  psydiisch 
anormalen  Veranlagung  primäre  Sensationen  von  der  Psyche  füsch  bewertet  werden* 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  7.  193 

Hier  eiae  über  alles  Maß  hinaufgehende  Qefühlsbetonung  körperlicher  Zustande, 
dort  ein  gansliches  oder  teilweises  Ausbleiben  der  Empfindungen,  die  in  der  Norm 
phjsiologische  und  pathologische  Vorgftnge  begleiten,  das  ist  nach  M.'s  Ansicht 
der  Bodeni  auf  dem  die  Hyper-  und  Anästhesien  der  funktionellen  Neurosen  er- 
wachsen. Hiermit  kombinieren  sich  die  motorischen,  sekretorischen  und  trophischen 
Keil-  und  Ausfallserscheinungen  der  peripherischen  Funktionen,  die  diesem 
weehselToUsten  aller  Krankheitsbilder  das  &ußere  Qeprftge  geben.  Diese  von  M. 
Tertretene  Auffassung  des  Wesens  der  neurasthenischen  und  hysterischen  Erschei- 
nangen  yemeint  aufs  entschiedenste  die  Möglichkeit,  daß  diesen  Krankheiten 
pathologisch-anatomische  Prosesse  Ton  priniipiell  derselben  Art  wie  bei  den  orga- 
nischen Nerrenkrankheiten  lugrunde  liegen  können.  Sicher  hat  man  parallel 
gehend  dem  psychischen  Geschehen  im  Zentralorgan  der  Hysterischen  gewisse  ma- 
terielle Zustandsänderungen  yorausiusetsen,  aber  nur  solche,  wie  sie  überhaupt 
den  seelischen  Vorgängen  eigen  sind.  Alle  krankhaften  Vorgänge,  die  irgend 
welche  —  auch  nur  mikrochemisch  —  erkennbare  Spuren  dauernder  Strukturver- 
inderung  an  den  Zellen  oder  Fasern  des  Gehirns  hinterlassen,  fallen  demnach  aus 
dem  Bahmen  der  Hysterie  und  Neurasthenie  heraus.  Freyhan  (Berlin). 

17.  V.  Billigem.     Die  Antikörper.     Resultate  früherer  Forschungen 

und  neue  Versuche. 
Jena,  Gnstar  Flseher,  1903.    114  S.    Mit  2  Abb.  u.  8  Kurven. 

In  dem  ersten  Teile  seines  Buches  gibt  Verf.  nicht  nur  eine  Zusammenstellung 
der  Beanltate  der  bisherigen  Untersuchungen  über  Antikörper,  sondern  auch  die 
Genese  dieser  wertvollen  Ergebnisse.  Da  er  selbst  seit  Jahren  auf  dem  Forschungs- 
gebiete in  herrorragender  Weise  tätig  ist,  so  erhält  seine  Darstellung  denjenigen 
belebenden  Hauch  sachkundiger  Kritik  und  persönlicher  Anteilnahme,  welcher  bei 
der  LektOre  solcher  historischer  Überblicke  wissenschaftlicher  Probleme  das  Inter- 
esse des  nicht  spexialistisch  vorgebildeten  Lesers  allein  zu  fesseln  vermag.  Schon 
aas  diesem  Grunde  kann  die  Lektüre  der  vorliegenden  Abhandlung  weiteren 
Kreisen  der  äntlichen  Welt  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

Im  xweiten  Teile  berichtet  Verf.  über  seine  neuesten  Versuche  mit  Präiipitinen 
inr  Frage  der  Antikörperbildung.  Da  die  Fräsipitine  auch  in  Lösungen  und  im 
Reagensglas  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  so  eignen  sie  sich  besonders  sur  Er- 
forschung der  Natur  der  Antikörper.  Ihre  praktische  Bedeutung  ist  ja  durch  ihre 
forensische  (neuerdings  freilich  sehr  eingeschränkte)  Verwendbarkeit  sur  Blut- 
bestimmuDg  allgemein  bekannt  geworden.  Diese  verschiedenen  Gründe  ver- 
anlaßten  den  Verf.  su  den  hier  veröffentlichten  Untersuchungen,  welche  er  in  der 
loologisehen  Station  in  Neapel  an  einer  Krabbenart  vornahm.  'Auf  die  inter- 
essanten Besultate  dieser  Forschungen  kann  hier  nieht  im  einseinen  eingegangen 
Verden,  es  kann  nur  auf  die  wichtigsten  Ergebnisse  hingewiesen  werden.  Verf. 
konnte  feststellen,  daß  die  präsipitierenden  Substansen  Eiweißkörper  von  kom- 
plexer Natar  sind,  deren  jeder  sich  aus  mehreren  Partialpräsipitinen  susammensetst. 
Die  Prasi{ntine  entstehen,  wie  alle  Antikörper,  nur  bei  höher  organisierten  Tieren. 
Ihr  Entstehen  im  Blute  und  ihr  Verschwinden  aus  demselben  kann  man  in  vier 
Phasen  einteilen,  die  sich  graphisch  durch  Präzipitinkurven  anschaulich  machen 
lassen.  Wahrscheinlich  sind  die  Zellen  des  Blutes  selbst  an  der  Präsipitinbildung 
beteiligt,  wofQr)  auch  der  Umstand  spricht,  daß  es  dem  Verf  möglich  war,  eine 
streng  lokale  Antikörperbildung  experimentell  im  Humor  aqueus  eines  Kaninchens 
hervorzurufen. 

Das  sind  in  Kurse  einige  der  wichtigsten  Ergebnisse  der  vorliegenden  Unter- 
niehungen,  die  in  ihrer  Allgemeinheit  eine  neue  Bestätigung  der  Ehrlich'schen 
Seitenkettentheorie  darstellen.  Prflssian  (Wiesbaden). 

18.  Hopf.     Immunität   und   Immunisierung.    —   Eine   medizinisch- 

historische  Studie. 
Tübingen,  Franz  Pietzeker,  1902.    95  S. 
Verf.,  der  über  eine  große  Belesenheit  verfügt,  gibt  eine  gedrängte,  objektiv 
gehaltene  Geschichte  seines  Themas  von  den  ältesten  Zeiten  bis  sur  Gegenwart. 
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Er  gliedert  seine  Darstellung  in  3  Abschnitte,  von  denen  der  erste  >Imninmtat 
und  Immunisierung  gegen  Gifte  «,  d^r  zweite  » Immunität  und  Immunisierung  gegen 
Infektionskrankheiten«,  der  dritte  »Wesen  und  Ursache  der  Immunit&t  <  behandelt 
Das  Verdienst  des  Verf.  ist  anzuerkennen,  da  er  durchweg  die  besten  Original- 
quellen benutzt  hat.  Prflgsian  (Wiesbaden). 

19.  Oppenheim.   Zur  Prognose  und  Therapie  der  schweren  Neurosen. 

Halle  a/S.,  Carl  Marhold,  1902. 

Auf  dem  Boden  der  neuropathischen  Diathese  gelangen  gelegentlich  Sym- 
ptomenkomplexe  zur  Entwicklung,  die  sich  zwar  der  Neurasthenie  und  Hysterie 
angliedern,  aber  durch  besondere  klinische  Merkmale  und  durch  ihren  hartnackigen 
Widerstand  gegenüber  therapeutischen  Bestrebungen  eine  Sonderstellung  ein- 
nehmen. Hierher  gehören  die  Akinesia  algera,  gewisse  Formen  allgemeiner  An- 
ftsthesie,  ferner  die  Phobien  und  Zwangsvorstellungen.  0.  erwirbt  sich  ein  be- 
sonderes Verdienst  dadurch,  daß  er  an  einigen  sehr  instruktiven  Beispielen,  bei 
denen  er  den  Verlauf  des  Leidens  und  den  Gang  der  Behandlung  ausführlich 
schildert,  zeigt,  daß  derartige  Affektionen  auch  nach  jahrelanger  Dauer  sich  noch 
zurückbilden  können.  Von  einer  zielbewußten  Behandlung  kann  in  solchen  Fallen 
erst  dann  die  Rede  sein,  wenn  der  Charakter  des  Leidens  genau  erkannt  ist.  Der 
Verf.  schildert  sehr  anschaulich,  daß  man  auch  da,  wo  der  psychogene  Ursprung 
eines  Leidens  nachgewiesen  ist,  sich  auf  die  einfache  Psychotherapie  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  nicht  beschränken  darf.  Daneben  sind  noch  andere  wichtige 
Indikationen  zu  erfüllen.  Meist  spielt  die  £rn&hrungsfrage  eine  wichtige  Bolle. 
Oft  sind  Muskelgruppen  für  lange  Zeit  dem  Willenseinflusse  entzogen  worden  — 
und  es  bedarf  einer  konsequenten  Gymnastik,  um  die  durch  Inaktivitftt  bedingte 
Erschlaffung  zu  beseitigen.  Auch  da,  wo  der  Nichtgebrauch  der  Muskulatur  eine 
Folge  der  ihre  Tätigkeit  begleitenden  Schmerzen  ist,  läßt  sich  meist  keine  mo- 
mentane Heilung  erzielen,  sondern  es  bedarf  langdauernder  Übung,  um  die 
Sohmerzhemmung  zu  besiegen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  durch  die  Hyperästhesie 
der  Sinnesorgane  bedingte  Ausschaltung  der  Sinnesempfindungeo.  Sie  läßt  aich 
nicht  mit  einem  Schlage  überwinden,  sondern  es  bedarf  einer  allmählichen  Oe- 
wöhnung  an  die  entsprechenden  Sinnesreise.  Die  mitgeteilten  Krankengeschichten 
lassen  erkennen ,  welche  Mittel  am  besten  dazu  dienen,  um  hier  Gutes  zu  leisten. 

Freyhan  (Berlin). 

20.  V.  Sarbo«     Der  Achillessehnenreflex  und  seine  klinische  Bedeu- 

tung. 
Berlin,  S*  Karger,  1903. 

Der  Verf.  sucht  in  seinem  Werkchen  die  klinische  Bedeutung  des  Achilles- 
Sehnenreflexes  klarzustellen.  Er  stellt  fest,  daß  er  bei  Gesunden  stets  zu  erzielen 
ist,  und  daß  eine  gesteigerte  Lebhaftigkeit  dieses  Reflexes  keine  diagnostische 
Bedeutung  besitzt;  sie  ist  nichts  weiter  als  ein  Ausdruck  der  gesteigerten  Reflex- 
empfindlichkeit.  Es  gibt  Fälle  tou  Hirnblutungen,  in  denen  der  Achillessehnen- 
reflex der  gelähmten  Seite  schon  eine  Steigerung  erfahren  hat,  ehe  dies  noch  beim 
Patellarreflex  zutage  tritt.  Dem  Fehlen  des  Achillessehnenreflexes  kommt  die- 
selbe Bedeutung  zu  wie  dem  Verluste  der  Patellarreflexe ,  und  zwar  spricht  ein- 
seitiges Fehlen  für  eine  Neuritis  oder  Poliomyelitis  und  doppelseitiges  Fehlen  für 
Tabes  oder  progressive  Paralyse,  in  zweiter  Linie  für  Polyneuritis.  Die  Zahl  der 
Fälle  von  Tabes  und  Paralyse,  in  denen  der  Achillessehnenreflex  früher  ver- 
schwindet als  das  Kniephänomen  ist  nicht  unbeträchtlich;  es  hat  sogar  den  An- 
schein, als  ob  hier  eingehendere  Untersuchungen  den  Verlust  des  Achillessehnen- 
reflexes  zu  dem  Range  eines  Frühsymptoms  der  Tabes  und  Paralyse  erheben 
würden.  Bei  Neuritiden  der  unteren  Extremitäten  kann  das  Verhalten  des  AohiUes- 
sehnenphänomens  prognostisch  in  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  verwertet  werden. 

Frejliaii  (Berlin). 
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21.  Miohel.     Die   Hautpflege   des   gesunden   Menschen.     (Ärztliche 

Batschläge. 

Manchen,  (Hto  Gmelin,  1902. 

Karse  Anleitung  lur  zweckmäßigen  Kleidung  und  zur  Pflege  der  Haut. 

Seifert  (Worsburg). 

22.  Jessner.     Die  Hautleiden  kleiner  Kinder. 

(Dermatolog.  Vorträge  Hft.  9.    Würsburg,  A»  Stuber*«  Verlag,  1903.) 
Die  Praktiker  weiden  dem  Autor,  der  ihnen  schon  eine  Reihe  von  Vorträgen 
in  8o  klarer,  übersichtlicher  Weise  dargestellt  hat,  für  die  Bearbeitung  dieses 
Themas  gans  besonders  dankbar  sein,  da  die  Hautleiden  kleiner  Kinder  ihnen 
tagtäglich  Tor  Augen  treten.  Seifert  (Würsburg). 

Therapie. 

23.  Freiherr  v.  Sohuler.    Erfahrungen  über  die  medikamentäse  Be- 
handlung des  Typhus  abdominalis   mit  Laktophenin  in  450  Fällen. 

(Bezüner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  41.) 
Verf.  hat  bei  einer  Typhusepidemie,  als  er  wegen  Wassermangels  auf  eine 
Badertherapie  yerzichien  mußte,  mit  sehr  gutem  Erfolge  das  Laktophenin  angewendet. 
Um  8  Uhr  firüh,  3  Uhr  nachmittags  und  8  ühr  abends  wurde  je  1  g  davon  ver- 
abfolgt, dann  fiel  das  Fieber  nach  jeder  Oabe  langsam  und  gleichm'&ßig  ab,  nur 
in  caw  3X  der  FtJle  blieb  diese  Wirkung  aus.  Schüttelfröste  beim  Wiederanstieg 
kamen  nur  in  seltenen  Fällen  vor.  Ungünstige  Nebenwirkungen  wurden  nie  be- 
obachtet, Pols,  Atmung  und  Yerdauungsapparat  nie  schädlich  beeinflußt,  auch 
IkteruB  scheint  Yerf.  nicht  gesehen  zu  haben.  Dabei  zeigte  das  Mittel  eine  Reihe 
gunstiger  und  vollkommener  Effekte.  Die  nervösen  Eiregungssymptome  wurden 
aehr  günstig  beeinflußt,  oft  schon  durch  ganz  kleine  Dosen  und  ebenso  der  Magen- 
DarmtraktoB.  Die  Darmfäulnis  wurde  entschieden  eingeschränkt,  was  sich  auch  in 
dem  geringen  Gtohalt  des  Harns  an  Ätherschwefelsäuren  kund  gab  und  der  Appetit 
stellte  sich  oft  früher  ein  als  dem  Arzte  Heb  war.  Yerf.  will  beides  auf  die  Wirkung 
der  im  Magen  freiwerdenden,  im  Laktophenin  enthaltenen  Milchsäure  zurückführen. 

Poelehan  (Charlottenbnrg). 

24.  J.  Worosohilsky.     Anwendung  von  gereinigten  Schwefelblumen 

bei  der  Behandlung  des  Typhus  abdominalis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Nr.  li;) 
Yerf.  hat  die  günstige  Wirkung  des  Sulfur.  sublimatum  auf  den  Yerlauf  der 
Dysenterie,  welche  Richmo  nd  beobachtete,  in  mehreren  ausgesprochenen  Fällen  voll- 
kommen bestätigen  können.  Innerhalb  2—3  Tagen  sank  die  Zahl  der  Entleerungen 
von  40  auf  10  und  darunter.  Auch  die  Qualität  der  Stühle  wurde  gebessert,  das 
Allgemeinbefinden  hob  sich  und  verluUtnism'aßig  rasch  trat  die  Rekonvaleszenz  ein. 
Auf  Ghnmd  dieser  Erfahrungen  hat  Yerf.  auch  bei  Typhus  abdominalis  Sulfur.  depu- 
ratum  1^  zweistündlich  bis  10,0  täglich  und  bei  Kinder  0,3—0,6  zweistündlich  bis 
4,0  täglich  verabreicht.  Die  Pat.  nahmen  ihn  sehr  leicht  und  vertrugen  ihn  recht 
gut  Selbst  höhere  Tagesdosen  von  12,0  milderten  eher  bestehende  stärkere  Diarrhöe. 
Nach  längerem  Gebrauch  trat  sogar  Yerstopfung  ein,  welche  durch  Lavement  be- 
kämpft werden  mußte.  In  allen  Stadien  der  Krankheit  konnte  Yerf.  schon  in  den 
oachsten  Tagen  nach  Beginn  der  Medikation  eine  entschiedene  Linderung  sämt- 
Hdier  klinischer  Erscheinungen,  ein  allmähliches  Sinken  der  Temperatur,  eine  auf- 
fallende Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  ein  viel  günstigeres  Aussehen  der 
Pat  beobachten.  Der  Typhus  gewann  einen  entschieden  milderen  und  gutartigen 
Charakter.  Diese  Milderung  des  Krankheitsverlaufes  scheint  von  der  direkten  Be- 
einflussung der  afßzierten  Darmsohleimhaut  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  des 
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Schwefels  erzeugt  zu  werden.  Abzosehen  wäre  natörlich  von  jenen  Fallen,  in  denen 
die  Symptome  der  AUgemeininfektion  prävalieren,  die  lokalen  Darmerscheinmigen 
aber  weniger  ansgesproehen  sind.  Indes  auch  bei  den  schweren  septischen  Formen 
wird  die  erfolgreiche  Bekämpfung  der  lokalen  Darmaffektion  dnroh  den  Schwefel 
sehr  viel  znr  Beeinflußnng  des  Oeeamtverlaufes  beitragen.  Auch  dort,  wo  die 
Baderbehandlung  ausgefShrt  wurde,  waren  sehr  viel  weniger  Bader  dank  der  Sdiwefel- 
behandlung  notig. 

Was  die  Wirkung  des  Schwefels  betrifft,  so  passiert  er  den  Magen  völlig  un- 
verändert. Erst  im  Darmkanal  wird  er  durch  die  alkalischen  Sekrete  der  Leber, 
des  Pankreas  und  der  DarmdrSsen  in  Schwefelalkali  umgewandelt  Ein  bedeuten- 
der Teil  wird  durch  die  Kohlensaure  der  Danngase  in  Sohwefelwasseratoff  über- 
geführt Bei  der  ungeheuren  Verdünnung  des  Schwefelalkali  im  Darmkanal  resul- 
tiert nur  eine  ganz  zarte  Beizwirkung  auf  die  Darmschleimhaut  Die  wohltatige 
Wirkung  des  Schwefels  auf  die  entzündlichen  und  geschwungen  Prozesse  der 
Darmschleimhaut  erklart  Yerf.  durch  die  einhüllende  Eigenschaft  des  unlösUchen 
Schwefels,  welcher  als  schützender  Überzug  die  erkrankte  Schleimhaut  vor  der 
schädlichen  Einwirkung  der  irritierenden  Ingesta  bewahrt,  und  durch  die  anti- 
phlogistische und  antiseptische  Eigenschaft  des  Schwefels.  Dabei  ist  die  ünsohldlich- 
keit  des  Schwefels  selbst  in  großen  Dosen  erwiesen.  Die  Hauptmenge  passiert 
ein&ch  den  Darm,  ohne  resorbiert  zu  werden.  r*  Boltenstem  (Leipzig). 

25.  A.  Crombie.    Some  farther  statistics  regarding  the  effekt  of  inocu- 

lation  against  typhoid  fever. 

(Lanoet  1902.  August  16.) 

Nach  G.'s  Angaben  wurde  wahrend  des  südafrikanischen  Feldzuges  bei  Personen 
unter  30  Jahren  anscheinend  durch  eine  einmalige  Antityphusimpfui^  ein  deutlicher 
Schutz  gegen  Typhusinfektionen  erzielt,  wahrend  zweimalige  Lnpfung  die  Empfäng- 
lichkeit für  die  Krankheit  zu  erhohen  schien.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

26.  A«  E.  Wxight.     On  the  results  which  have  been  obtained  by 

anti-typhoid  inoculation. 

(Lancet  1902.  September  6.) 

Nach  den  zahlreichen  statistischen  Angaben  W.^s  über  den  Erfolg  der  unter 
den  englischen  Truppen  vorgenommenen  ^^tityphusimpfungen  fand  sidi  fast  aus- 
nahmslos unter  den  Geimpften  zum  mindesten  eine  zweifache  Yermindenmg  der 
Erkrankungsfalle  zuweilen  eine  6-  und  selbst  28fache.  Desgleichen  war  die  Mor- 
talität unter  den  Erkrankten  stark  herabgesetzt,  so  daß  die  Qesamtsterblichkeit 
nicht  unbeträchtlich  dadurch  heruntergedrückt  war.        F«  Beiehe  (Hamburg). 

27.  K.  Franz.  Die  Bedeutung  des  Tuberkulins  für  die  Frühdiagnose 
der  Tuberkulose  und  die  erste  Anwendung  desselben  in  der  Armee. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  36-^.) 

Durch  eine  Beihe  von  Beobachtern  ist  festgestellt  worden,  daß  mit  den  notigen 
Vorsichtsmaßregeln  ausgeführte  diagnostisdie  Tuberkuüniigektionen  unschädlich 
sind,  indem  diese  L^jelrtionen  weder  zur  Verschleppung  und  zum  Ausbruch  einer 
bis  dahin  stUlstehendenf  oder  latenten  Tuberkulose  Veranlassung  gegeben,  noch 
auch  für  (Gesunde  irgend  welche  Nachteile  mit  sich  gebracht  haben.  Anderer- 
seits ist  der  diagnostkche  Wert  der  Tuberkulinixgektionen  sehr  beträchtlich:  bei 
ganz  gesunden  Menschen  tritt  eine  Reaktion  nur  selten  auf,  Ton  anderen  Krank- 
heiten scheint  besonders  die  Syphilis  eine  Temperatursteigerung  veranlassen  zu 
können.  Wie  hoch  sich  in  dieser  Bichtung  die  Zahl  der  Fehldiagnosen  beziffert,  läßt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmen.  Verf.  berichtet  über  TuberkuUnizgektionen,  die  an 
400  nach  Wien  eingerückten  Bekruten  aus  Bosnien  und  Herzegovina  yoigenommen 
wurden.  Erfahrungsgemäß  erkranken  die  aus  diesen  Bezirken  stammenden  Soldaten 
besonders  häufig  an  Tuberkulose.    Bei  den  Ixgektionen  wurde  mit  1  mg  begonnen 
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und  bii  za  6  mg,  falb  nicht  froher  Reaktion  eintrat»  angestiegen  (nach  Koches  Vor- 
schrift soll  man  event  bis  am  10  mg  gehen).  Das  Besultat  war,  daß  61  ;i^  positiv 
;d.  h.  mit  Temperatnrsteigerung)  reagierten,  2,5X  zweifelhaft  blieben  und  bei  2ßß^ 
die  Beaktion  ausblieb.  £&ie  nachteilige  Wirkung  des  Tuberkulins  konnte  auch  Yerf. 
nie  beobachten,  abgesehen  yon  kurze  Zeit  anhaltenden  Störungen  des  Allgemein- 
befindens.  Yerf.  schließt  aus  diesem  Besultat,  daß  die  bosnischen  Soldaten  die 
Tuberkulose  in  erster  Reihe  nicht  durch  den  militärischen  Dienst  acquirieren, 
tondem  in  dem  bei  weitem  meisten  Fällen  bereits  mit  dem  tuberkulösen  Keime 
im  Korper  einrücken,  und  weist  auf  die  große  Wichtigkeit  solcher  Untersuchungen 
für  die  Klärung  der  ganzen  Frage  hin,  da  die  Soldi^en  auch  nach  Absolvierung 
ihrv  SQjahrigen  Dienstzeit  noch  10  Jahre  in  Beobachtung  bleiben. 

BostoskI  (Würzburg). 

28.  A.  Kühn«     Über   die   Behandlung   der  Lungentuberkulose   mit 

Gteosot  (Guajacolum  valerianum). 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Nr.  11.) 

Neben  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  ist  in  der  Therapie  der  Lungen- 
tuberkulose auch  heute  noch  die  durch  Medüaunente  begünstigte  Hebung  des 
Appetits  und  des  allgemeinen  Kräftezustandes  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 
In  dem  Qeosot  nun  besitzen  wir  ein  Mittel  von  hervorragend  tonisierender  Wir- 
kmig  auf  den  Ctesamtorgamsmus.  Es  fehlen  dagegen  vollkommen  irgend  weiche 
schidlichen  oder  lästigen  Nebenwirkungen.  K.  empfiehlt  daher  die  Anwendung 
in  nicht  zu  vorgresohrittenen  Fällen  von  Phthise,  femer  bei  chronischer  Bronchitis, 
Bronchiektasien  etc.    Auch  diese  sah  er  durch  G^sot  günstig  beeinflußt  werden. 

T.  Boltenstem  (Leipzig). 

29.  Harper.    Pure  urea  in  the  treatment  of  tuberculosia. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Oktober  18.) 

Die  längere  Zeit  durchgeführte  Anwendung  von  reinem  Harnstoff  hat  sich  bei 
Tuberkulose,  insbesondere  auch  bei  Knochentuberkulose  und  Lupus  bewährt  Die 
finzeldoflis  beträgt  1—5  g,  dieselbe  kann  3mal  täglich  zwischen  den  Mahlzeiten  in 
Pfeffermünzwasser  verabreicht  werden.  Bei  vorsichtiger  Steigerung  der  Dosen 
treten  acUldliche  Nebenwirkungen  nicht  auf;  sollte  sich  vorübergehend  Magenkatarrh 
»gen,  dann  ist  das  Mittel  einige  Tage  auszusetzen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

30.  H«  Erauae.     Zur  Behandlung  der  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 

kulose mit  Hetol  (Lander er.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  42.) 

K.  hat  sowohl  bei  Privatpatienten  als  auch  in  der  PoHklinik  gute  Erfolge 
durch  die  Hetolbehandlung  gesehen,  auch  bei  recht  schweren  und  fortgeschrittenen 
Finem.  Bei  Kehlkopfkranken  schwanden  kleinere  Schleimhautläsionen  ohne  weiteres, 
größere  bei  medikamentöser  oder  chirurgischer  Lokalbehandlung  früher  als  bisher. 
Das  Fieber,  die  Hustenanfälle,  Auswurf,  Nachtschweiße  und  Ernährungsstörungen 
wurden  günstig  beeinflußt,  Sdmierzen  gelindert.  Die  L\jektionen  müssen  jedoch 
zur  Erreichung  dieser  Erfolge  intravenös  gemacht  und  lange  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzt werden.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet  Yerf.  meint, 
daß  die  Hetolbehandlung  gerade  für  die  Fat  von  der  größten  Bedeutung  sei,  deren 
Leiden  für  die  Behandlimg  in  Heilstätten  schon  zu  weit  fortgeschritten  sei.  Die 
Wirkung  beruht,  wie  sich  aus  mehreren  dem  lebenden  Kehlkopf  entnommenen 
Präparaten  ergab,  auf  der  massenhaften  Einwanderung  von  Leukocyten  in  die 
Knmkheitsherde,  welche  einen  Zerfall  allmählich  verhindern  und  einen  Ersatz  durch 
Bindegewebe  einleiten.  Von  den  zuletzt  behandelten  21  Fällen  wurden  4  als  geeilt 
entlassen,  13  als  wesentlich  gebessert.  2  Fälle  sind  länger  als  2V2  Jahre  unter 
Beobachtung,  die  letzten  Pai  über  3  Monate.  Poelcl^u  (Charlottenburg). 
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31.  J.  Gabrilowitsch.    Bericht  über  die  Bohandlung  von  1000  Phthi- 

sikern  in  einem  Sanatorium  des  hohen  Nordens. 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1902.  Bd.  IIL  p.  203.) 
Das  Sanatorium  Halila,  um  das  es  aich  hier  handelt,  liegt  in  Finnland,  im 
GouTemement  Wiborg,  etwa  60  m  ü.  d.  M.  Die  umgebenden  Walder  bestehen 
aus  Fichten  und  Tannen.  Barometerstand  755,  Temperatur  +  3,2°,  relative  Feuchtig- 
keit 90,  Dauer  der  Sonnenstunden  5  Stunden  44  Minuten,  Anzahl  der  Sonnentage  19, 
Niederschläge  in  Mülimetem  3,7,  Anzahl  der  Begentage  17. —  alles  im  mitüeren 
Jahresdurchschnitt.  Seit  1892  sind  1000  Fat  behandelt,  fast  gleich  viel  Manner 
und  Frauen,  die  meisten  im  erwerbsfähigen  Alter.  Nac^  der  Intensität  der  Er- 
krankung fielen  auf  die  L,  II.,  HE.  Periode  je  122,  720,  158  Elranke.  Direkte  here- 
ditäre Belastung  wurde  nachgewiesen  bei  406,  indirekte  bei  219,  keine  Belastung 
bei  357  Fallen.  Die  Erfolge  waren:  geheilt  25,3X,  gebessert  47,2X)  ohne  Erfolg 
18,7  Xt  gestorben  8,8X-  Von  den  Geheüten  und  Gebesserten,  im  ganzen  T2JbXj 
hatte  die  Mehrzahl  Winterkuren  gebraucht,  die  Winterkuren  erwiesen  sich  also 
als  erfolgreicher;  die  mittlere  Kurdauer  betrug  194,5  Tage,  die  mittlere  Gewichts- 
zunahme 12  rossiBche  Pfund.  Ounpreelit  (Weimar). 

32.  Taylor.     The  use  of  aalicylate  of  sodium  in  the  treatment  of 

pneumonia. 
(New  York  med.  news  1902.  November  8.) 
Autor  hat  bei  25  Fällen  von  Pneumonie  sehr  günstige  Eesultate  durch  An- 
wendung von  Natr.  salicyL  beobachtet  Erwachsene  erhalten  4stttndlLch  1  g,  bis 
das  Fieber  nachlaßt.  Bei  dieser  Therapie  bedarf  man  meist  keiner  Opiate  zur  Be- 
seitigung der  Seitenstiche.  G^egen  heftigen  Husten  empfiehlt  es  sich,  Codein  oder 
Heroin  in  kleinen  Dosen  zu  geben.  Friedeberg  (Magdebnis^. 

33.  Wilooz  (New  York).     The  treatment  of  pneumonia. 

(Amer.  joum  of  med.  sciences  1902.  September.) 
W.  stellt  4  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  der  Pneumonie  auf:  1)  den 
mechanischen  Bedingungen  zu  genügen  durch  Anregung  der  Herztätigkeit  und 
Entlastung  des  Lungenkreislaufs;  das  geschieht  am  besten  durch  Nitrite  (Nitro- 
glycerin oder  Natrium  nitricum  oder  noch  besser  Erythrolum  tetranitricum)  in 
Verbindung  mit  Strychnin;  2)  die  Toxämie  zu  bekämpfen  mitteb  Kreosotkarbonat 
in  großen  Dosen  andauernd,  so  lange  bis  die  Temperatur  wieder  normal  geworden 
ist;  3)  die  Entfemimg  der  Toxine  aus  dem  Körper  durch  Anregung  der  Diureae 
und  der  Darmbewegung  zu  befördern;  4)  den  Bedarf  an  Sauerstoff  durch  zeitweilige 
Inhalation  von  Sauerstoff  zu  ergänzen ;  5]  flüssige  Kost,  so  lange  bis  alle  physikaliaGhen 
Zeichen  verschwunden  sind. 

Für  das  Kreosotkarbonat,  dessen  schädliche  Nebenwirkungen  auf  die  Nieren 
sonst  gefurchtet  wurde,  tritt  W.  besonders  waim  ein,  da  er  unter  33  Fällen,  darunter 
einige  in  hohem  Alter  und  mehrere  Alkoholiker,  keinen  ungünstigen  Ausgang  g^ 
sehen  hat.  Classen  (Grube  ^EL). 

34.  A.  Wassermann.     Über  eine  neue  Art  von  Diphtherieserum. 

(Deutsche  med.  Wochensohrifl  1902.  Nr.  44.) 
Das  Behring^Bche  Diphtherieserum  ist  ein  antitoxisches,  d.  h.  es  wird  ge- 
wonnen durch  allmählige  Immunisation  gegen  das  Diphtheriegfifi,  wirkt  auch  nur 
so,  daß  es  das  Qift  der  Diphtheriebazillen  neutralisiert,  nicht  sie  selbst  angreifL 
W.  hat  ein  Serum  hergesteUt  —  durch  Injektion  von  Diphtheriebazillenmassen, 
deren  Gift  durch  zugefugtes  Antitoxin  unschädlich  gemacht  war  — ,  das  bakterictd 
wirkt  und  spezifisch  wirksame  Präzipitine  enthält. 

Verf.  glaubt  an  die  Möglichkeit,  das  neue  Serum  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Diphtherie  und  Pseudodiphtherie  mit  Hilfe  des  Agglutinations-  und  Präzi« 
pitationsphänomens  verwerten  zu  können. 
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Die  praktische  Anwendung  erscheint  neben  den  Erfolgen  des  B  ehr  in  gesehen 
Semme  mmotig,  da  ja  die  klinischen  JElrscheinimgen  der  Krankheit  vom  Diphtherie- 
toxin  hervorg^rofen  werden,  nicht  von  den  Balten.  J«  Grober  (Jena). 

35.  A.  Lipstein.     Über  Immunieierung  mit  Diphtheriebazillen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  46.) 
Verl  hat,  ahnlich  wie  A.  Wassermann  vor  kurzem  berichtete,  kleinere  Tiere 
mit  lebenden  Diphtheriebazillen  nnter  Ausschluß  ihrer  Toxine  zu  immunineren  ver- 
sachl  Die  Agglutinationsproben  mit  diesem  Immunsemm  auf  geeignete  Diphtherie- 
knlturen  fielen  positiv  aus.  Indessen  scheinen  sich  die  verschiedenen  DiphtheriestSmme 
von  einander  wesentlich  bez.  ihrer  Agglutination  zu  unterscheiden;  die  Möglich- 
keit einer  Differentialdiagnose  mittels  dieser  Methode,  die  fOr  uns  Kliniker  außer- 
ordentlich wichtig  wäre,  bleibt  aber  immerhin  noch  offen.      J«  Grober  (Jena). 

36.  G.  Engelznann.     Zur  Vereinfachung  der  Intubationstechnik, 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  29.) 
Beschreibung  eines  dem  Gavum  oris  entsprechend  gebogenen  zangenartigen 
Instrumentes,  das  zum  Einfiihren  und  Herausnehmen  der  Tube  dient  (Tubator] 
and  das  insbesondere  den  Vorteil  hat,  eine  möglichst  ausgiebige  Luftzufuhr  wahrend 
des  Intdbationsaktes  zu  gestatten.    (Fabrikant:  Eudolf  Kabill,  Wien.) 

RoBtoskI  (WOrzburg). 

37.  ICenzer.     Serumbehandlung  beim  akuten  und  chronischen  Ge- 

lenkrheumatismus. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XLVII.  p.  109.) 

M.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  das  Ta versehe  Antistreptokokkenserum, 
welches  nicht  wie  das  M arm orek 'sehe  mittels  Streptokokken,  welche  durch  Tier- 
korperpassage  hochvirulent  gemacht  sind,  gewonnen  wird,  sondern  einfach  durch 
Injektion  steigender  Mengen  direkt  von  Menschen  (Tonsillen)  gezüchteter  Strepto- 
kokken in  das  Unterhautzellgewebe  großer  Tiere.  Den  Vortdl  dieses  Verfahrens 
sieht  er  darin,  daß  die  so  gebildeten  Schutzstoffe  gegen  die  in  ihrer  ursprünglichen 
Beschaffenheit  erhaltenen  Streptokokken  gerichtet  sind,  wahrend  nach  vorausgegan- 
gener Tierpassage  es  fragHch  ist,  ob  die  Toxine  überhaupt  noch  ihre  ursprüngliche 
Virulenz  behalten  haben. 

Entsprechend  seiner  Auffassung  des  Gelenkrheumatismus,  wonach  die  zu  be- 
obachtenden Krankheitserscheinungen  nioht  so  sehr  Äußerungen  einer  Infektion 
ils  viefanehr  einer  Beaktion  des  Organismus  sind,  erwartete  M  von  vornherein 
von  der  Serumii^jektion  keine  Goupierung  der  Krankheitserscheinungen,  sondern 
eine  Unterstützung  des  Organismus  bei  der  Beaktion.  Dem  entspricht  es  nach  M., 
daß  an  den  erkrankten  Gelenken,  und  nur  an  diesen,  nach  4 — 6  Stunden  eine 
Botnng  und  Schwellung  auftritt,  welche  beim  Tripperrheumatismus  fehlt. 

Ans  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  und  Kurven,  welche  sich  auf  akute 
und  chronische  f^e  erstrecken,  scheint  hervorzugehen,  daß  in  der  Tat  eine  günstige 
Beeinflaßung  des  Prozesses  statt  hat.  M  betont  namentlich,  daß  nach  erfolgreicher 
Behandlung  keine  Rezidive  auftreten.  Auch  bei  nicht  rheumatischen  Streptokokken- 
erkranknngen  sah  M.  Nutzen.  Den  Schluß  bfldet  eine  Polemik  gegen  Aronsohn's 
Antistreptokokkenserum.  Ad»  Selimidt  (Dresden). 

38.  8.  Zlotowski.     A  method  of  treating  traumatic  tetanus. 

(Lancet  1902.  September  13.) 
Z.  empfiehlt  auf  Grund  mehrerer  im  permanenten  türkischen  Bad  günstig 
verlaufener  Falle  die  Behandlung  des  Tetanus  in  heißer  Luft  und  mit  heißen  Bädern. 
Die  Temperatur  des  Baumes  ist  auf  38—^°  B.  zu  halten,  und  alle  3  Stunden  ist 
ein  heißes  Bad  von  30  Minuten  Dauer  zu  geben.  Daneben  verwandte  er  Morphium- 
injektionen  zur  Schmerzstillung.  Bei  dem  einen  mitgeteilten  Falle  hatte  die  Inku- 
bation nur  3  Tage  betragen.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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39.  T.  Pfeiffer  (Graz).    Beitrag  zur  Therapie  und  Klinik  des  Tetanus. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XXIII.  HfL  2.  Abt.  für  int  Med.  xu  v.  D.  Hfl.  1.) 

P.  bespricht  die  Therapie  des  Tetanus  auf  Grund  ausgedehnter  Literatur- 
zusammenstellung und  22  eigenen  Fallen.  Hiervon  wurden  14  ohne  Antitoxin  be- 
handelt, dayon  wurden  7  gleich  50^  geheilt,  darunter  einige  schwere,  ja  sogar 
ein  puerperaler  Fall  von  Tetanus.  Von  den  8  mit  Antitoxin  behandelten  I^en 
starben  7,  darunter  4  bereits  am  4.  Krankheitstage,  unter  Zuziehung  der  Literatur 
stellt  sich  die  G^amtzahl  der  bisher  veröffentlichten,  mit  Behring 's  Antitoxin 
behandelten  Falle  auf  93  mit  einer  Sterblichkeit  von  52,7X. 

Friede!  Piek  (Prag). 

40.  W.    O.  Gtorgas.     Resulta   in  Havana  during  the  year   1901    of 

desinfection  for  yellow  fever. 
(Lancet  1902.  September  6.) 
Havana  ist  eine  der  wenigen  Städte,  in  denen  Gelbfieber,  soweit  sich  dies 
zurück  verfolgen  laßt,  niemals  erloschen  ist  Nach  der  amerikanischen  Occnpation, 
an  die  sich  durch  die  große  Zahl  der  Neueingewanderten,  noch  nicht  Immunen 
eine  erhebliche  G^bfieberfirequenz  anschloß,  wurden  von  Februar  1900  ab  strenge 
sanitäre  Maßregeln  eingeleitet:  Anmeldezwang,  Isolierung  der  Erkrankten  und  Des- 
infektion ihrer  Wohnräume.  Ein  Erfolg  war  aber  auf  die  Morbidität  dadurdi 
nicht  ersichtlich.  1900  kamen  noch  1244  Erkrankungen  an  Gelbfieber  mit  310 
SterbefSllen  zur  Kenntnis.  1901  wurde  auf  Grund  der  Arbeiten  Finlay's  nach 
denen  die  Krankheit  durch  Moskitos  (Stegomyia)  übertragen  wird,  mit  möglichster 
Ausrottung  der  Moskitolarven  begonnen,  indem  alle  Sumpfe  und  stagnierenden 
Wässer  drainiert  oder  mit  öl  übergössen  wurden,  femer  wurden  alle  EQluser  und 
Hospitalsräume,  in  denen  Kranke  lagen,  mit  Schutzschirmen  gegen  Moskitos  ver- 
sehen und  gleichzeitig  mit  Pyrethrumpulver  desinfiziert,  um  bereits  infizierte  Mos- 
kitos zu  toten.  Der  Erfolg  war  in  Havana  selbst  wie  in  einer  benachbarten  schwer 
ergriffenen  Vorstadt  ein  ganz  überraschender.  F*  Reiche  (Hamburg). 

41.  Sohwars.     Conaiderazioni  Bopra  dieci  aplenectomie  per  spleno- 

megalia  malarica  associata  ad  ectopia. 
[Gazz.  degli  ospedali  1902.  Nr.  96.) 
S.  berichtet  aus  dem  Bnigerhospital  zu  Adria  über  10  Mikexstirpationen  ek- 
topiBcher  Milzen.  Er  erklärt  die  MUzentfemung  wegen  beweglicher  und  hyper- 
plastischer Malariamilz  für  eine  durchaus  empfehlenswerte  Operation.  Ist  aber 
eine  Stieltorsion  mit  ihren  Folgen  vorhanden,  ist  die  Exstirpation  des  Organa 
dringend  notwendig. 

Von  den  10  (^)erierten  überstanden  9  die  Operation  gut  und  8  derselben  er- 
freuen sich  heute  guter  G^esundheit  und  guten  Kräftezustandes. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

42.  O.  Israel.     Beitrag  zur  Behandlang  des  Empyems. 

(Deuteohe  med.  Woohensohrift  1902.  Nr.  47.) 
Yerf.  empfiehlt,  bei  der  Rippenresektion  bei  Empyem  es  nicht  bei  einer  Rippe 
bewenden  su  lassen,  sondern  auf  den  wagereehten  Schnitt  noch  einen  senkrechten 
mit  längerem  unterem  Schenkel  lu  setzen,  also  die  unter  der  ersten  Rippe  liegende 
gleichfalls  zu  resesieren,  so  daß  eine  torartige  Öffnung  von  unten  herauf  in  die 
entleerte  Höhle  führt,  die  bei  dem  dadurch  bedingten  guten  Abflüsse  der  Sekrete 
bedeutend  rascher  heile.  J.  Grober  (Jena). 

Berlehtigong*    In  Nr.  4  d.  J.  p.  127  Z.  4  v.  u.  lies  »Rochelt«  statt  Köchelt. 

Originalmitteilnngen,  Monographien  und  Separatabdr&cke  wolle  mui 
an  den  Redakteur  iVo/.  Dr,  H,  ühverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leipslgerstr.  4i) 
oder  an  die  Verlagabandlang  Breitkopf  j-  Härid  einsenden. 

Dnck  und  Verlftg  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig,  NftrnbergentraOe  36/38. 
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I.  LMb|6y  Wirkung  yon  SaHeylpr&paraten  auf  die  Hamwege.  —  2.  Sieyrer,  Oamotlsche 
Astolyae  des  Harns.  —  3.  Panzer,  Harn  des  menschlichen  FStas.  —  4.  Scbaps,  Gyklische 
Albnmimuie.  —  6.  Porrn-Cotta,  Indikanurie.  —  6.  Gnthria,  HEmaturle.  —  7.  Waidvogel 
Süd  Bickal,  8.  Slotte,  Chylurie.  —  9.  Ralmann,  Glykosurle.  —  10.  Stockman,  Grfiner 
Bad  blaner  Ürln« 

II.  Nwauuia,  KopftetanuB.  —  1!2.  Kirinellr  Myotonia  periodlca.  —  13.  Orlipski,  Ekzem 
Im  Gebiet  des  N.  eut.  brachii  ext.  —  14.  De  Keyser,  Raynand'sohe  Krankheit.  — 
15.  Schwoakaabergary  GeburttUhmnog.  —  16.  Illnella,  Angina  abdominis.  —  17.  Fran- 
eis,  Periphere  Neuritis.  —  18.  Janowskl,  19.  Krön,  ArsenlktthmuDg.  —  20.  KSster, 
mslUhmung.  —  21.  Lttlett,  Zwerohfell-LlLhmuDg  nach  Diphtherie.  —  22.  Bruno,  Plexns- 
IShmung.  —  23.  LttCO,  Adam8-8tokes*8cher  Symptomenkomplex.  —  24.  Lengofolder, 
Angeborener  Defekt  des  K.  peetoralls.  —  2&.  Krahttifk,  Seoliosis  isehiadics.  -~  26.  Ho- 
loalM,  Meralgla  paraesthetlca.  —  27.  Rooncy,  Angio-nenrotlsches  Ödem.  —  28.  Rolle- 
stOB,  Permanentes  ödem  der  Beine.  —  29.  Forrio,  TrommelschlXgelflnger.  —  30.  H'Brlde, 
Neurosen  desLaiynx.  —  31.  Staroborg,  Rachenreflex  bei  Hysterischen.  —  32.  Harohand, 
ZenirmlDerrensyatem  Eplleptl8eher.  —  33.  Pulawokl,  Periodische  Neurasthenie.  — 
34.  ■oroaa.  Traumatische  Neurose.  —  35.  Gangbofnor,  Tetanie  im  ersten  Kindesalter. 
-~  36.  Bacba,  Katatonie.  —  37.  Balley,  Schwindel.  —  3a  Hock,  39.  Boori,  Tremor. 
~  40.  Do  RonzI,  Morbus  Parkinson.  —  41.  Feldmann,  Geistesstörung  der  Trinker. 

Bücher-Anzeigen:  42.  Pfeiffer,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistan- 
jSea  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  —  43.  Baumgarten  und  Tangl,  Jahresbericht  über 
die  Fortsehritte  in  der  Lehre  Ton  den  pathogenen  Mikroorganismen.  —  44.  HraÖek, 
Sandbueh  der  Hautkrankheiten.  —  46.  Chlarl,  Die  Krankheiten  der  Nase.  —  46.  Jettner, 
Die  Akne  und  Ihre  Behandlung.  —  47.  JetOner,  Pathologie  und  Therapie  des  Hant- 
luekens.  —  48.  Troitol,  Ohr  und  Sprache.  —  49.  Zimmermann,  Fanktionsprnfang  des 
Ohres. 

Therapie:  50.  Lambotte,  ErSffnnng  des  Schldels  bei  Gehirnblatung.  —  51.  Siegel, 
Sehldeltrepanatlon  wegen  KopflMhmenen.  —  52.  Lewis  und  Packard,  Hltzefleber.  — 
53.  Wood  und  Caatllo,  Paraplegle  der  Unterextremltäten.  —  54.  NeiOSOr  und  Pollack, 
Both-Bemhardt'sche  Meralgle.  —  55.  Ebstein,  Sklerodermie  im  Kindesalter.  —  56.  Doran, 
Operatire  Behandlung  der  Epilepsie.  —  57.  Laquor,  Winterkuren  im  Hochgebirge. 
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(Aus   dem   Universitätslaboratorium   fdr   medizinische   Chemie   und 
experimentelle   Pharmakologie.     Direktor:  Geheimiat  Prof.  Jaff&) 

tJber  Ätherglykosnrie  und  ihre  Beemflnssniig  durch 
intravenöse  SanerstoffinAisionen. 

Vorläufige  Mitteilung 

von 
Dr.  Albert  Seelig. 

Seitdem  sich  die  Forschung  eingehender  mit  der  Frage  det 
Zuckerausscheidung  beschäftigt  hat,  ist  die  Kenntnis  von  glykosurie- 
eneugenden  Stoffen  stetig  gewachsen;  ich  nenne  hier  als  die  be- 
kanntesten: Kohlenozyd,  Curare,  Strychnin,  Nitrobenaol,  Amylnitrit, 
Aceton,  Morphium.  Auffallend  ist  es,  daB  ein  Stoff,  der  experimentell 
vielfach  bearbeitet  ist,  in  Bezug  auf  seine  zuckererzeugende  Wirkung 
kaum  beachtet  ist,  nämlich  der  Äther.  Man  findet  wohl  ab  und  zu 
erwähnt,  daB  Ätherinhalationen  Glykoaurie  bewirken  können  bezw. 
bewirkt  haben,  jedoch  darüber,  daB  nach  Inhalation  regelmäßig 
eine  hochprozentige  Glykosurie  bei  kräftigen  Tieren  auftritt,  konnte 
ich  außer  einer  kurzen  Notiz  von  Buschhaupt ^,  der  sich  durch 
zwei  Versuche  an  Kaninchen  davon  überzeugte,  daß  fortgesetzte 
Ätherinhalationen  Olykosurie  erzeugen,  in  der  literatnr  nichts 
finden. 

Das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  an  Hunden  ist  folg^endes: 

Die  Inhalation  von  Äther  erzeugt  bei  kräftigen  Hunden  aus- 
nahmslos Olykosurie. 

Die  Olykosurie  ist  während  der  Narkose  —  selbst  bei  sehr  lang- 
dauernder  (bis  7  Stunden)  —  stets  nachweisbar.  Nach  Aufhören 
der  Narkose  verschwindet  die  Zuckerausscheidung  sehr  rasch. 
3 — 4  Stunden  später  war  dieselbe  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  Olykosurie  ist  bei  kräftigen  Tieren  sehr  ausgesprochen, 
man  findet  8 — 10^  Zucker.  Elende  oder  geschwächte  Tiere  liefern 
weniger  Zucker. 

Die  Olykosurie  scheint  mit  Hyperglykämie  einherzugehen. 

Worauf  beruht  nun  diese  Ätherglykosnrie? 

Da  manches  dafür  sprach,  daß  es  sich  hier  um  die  Form  der 
Olykosurie  handeln  könnte,  die  nach  Hoppe-Seiler'  und  Araki' 
durch  Sauerstoffinangel  erzeugt  wird,  so  lag  es  nahe,  die  Berechtigung 
dieser   Auffassung   experimentell    zu   untersuchen. 

Oärtner^  hat  neuerdings  nachgewiesen,  daß  die  Einleitung  von 
Sauerstoff  in  die  Venen  von  Hunden  unter  gewissen  Kautelen  etun- 

1  Aroh.  f.  exper.  F&tbologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XLIV.  p.  140. 

2  FeBtschiift  zu  Virohow's  71.  Geburtstage. 
8  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV. 

«  Wiener  klin.  Woohenschrift  1902.  Nr.  27  u.  28. 
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denlang  fortgesetzt  werden  kann,  ohne  daB  die  Tiere  Schaden  nehmen. 
Ich  kombinierte  daher  meine  Experimente  dahin,  daß  ich  gleichseitig 
mit  der  Ätherinhalation  Sauerstoff  in  die  Vene  des  Versuchstieres  ein- 
führte. Toraussetzend,  daß,  wenn  die  Ätherglykosurie  die  Folge  von 
Sauerstoffinangel  wäre,  dieselbe  ausbleiben  müßte,  wenn  dem  Orga- 
nismus genügend  Sauerstoff  zur  Verfügung  stände.  Die  derartig  an- 
gestellten Experimente  bestätigten  diese  Voraussetzung  vollauf. 

Ätherinhalation  und  gleichzeitige  Sauerstoffeinleitung  in  die  Vene 
fahrte  niemals  zur  Olykosurie. 

Die  Unterdrüekung  einer  bereits  eingetretenen  Ätherglykosurie 
durch  •  nachfolgende  Sauerstoffeinleitung  gelang  bisher  nicht. 

Dies  sind  in  Kürze  die  Resultate  meiner  Experimente  an 
Hunden.  Eine  ausführliche  Mitteilung  derselben  erfolgt  an  anderer 
Stelle. 

An  die  angeführten  Betrachtungen  knüpft  sich  natürlich  eine 
große  Beihe  von  Fragen  an,  insbesondere  wird  der  Einfluß  der 
Sauerstoffinfusion  auf  die  glykosurieerzeugende  Wirkung  anderer 
Gifte  und  auf  gewisse  Formen  des  Diabetes  zu  untersuchen  sein. 
Nach  dieser  Richtung  habe  ich  bereits  Experimente  angestellt,  deren 
ausführliche  Bearbeitung  und  weiteren  Ausbau  ich  mir  vorbehalte. 


1.    H.  Lütl\}e.     Über  die   W^irkung  von   SalicylprSparaten 

auf  die   Hamwege    nebst  Bemerkungen  über   die   Genese 

der  Cylinder  und  Gylindroide. 

(Deutschei  Archiv  fOr  kliiu  Medisin  Bd.  LXXIV.) 

Bei  33  fieberlosen  Fat.,  die  vorher  eiweiß-  und  cylinderfreien 
Urin  entleert  hatten,  sah  L.  nach  dem  Gebrauch  mäßiger  Salicyl- 
säuremengen  (3 — 5  g)  ganz  regelmäßig  reichliche  Cylinder,  in  ca.  ^3 
der  Fälle  auch  Eiweiß,  femer  Blasen-  und  Nierenbeckenepithelien 
auftreten;  diese  Anomalien  schwanden  langsam  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels,  allerdings  in  manchen  Fällen  erst  nach  3 — 4  Wochen. 
Auch  an  Hunden  ließ  sich  durch  Salioylsäure  prompt  Nieren- 
entzündung hervorrufen.  Wenn  auch  nachweisbare  dauernde  Schädi- 
gungen nicht  beobachtet  wurden,  so  warnt  L.  doch  auf  Oruud  seiner 
Befunde  vor  zu  großen  Salicylsäuredosen  und  besonders  vor  zu  lange 
Cortgeeetstem  Gebrauch  des  Mittels. 

Das  Vorkommen  hyaliner  Cylinder  im  eiweißfireien  Urin  spricht 
gegen  die  Anschauung,  daß  diese  Gebilde  lediglich  durch  Gerinnung 
tranMudierten  Eiweißes  entstehen;  ob  sie  durch  Zusammensickem 
amorph  gewordener  Epithelien,  ob  durch  Sekretion  hyaliner  Massen 
ans  den  NierenepitheUen  sich  bilden,  möchte  L.  nicht  entscheiden, 
leine  Präparate  geben  für  beide  Möglichkeiten  Anhaltspunkte. 

Auch  die  Cylindroide  fuhrt  er  wenigstens  zum  Teil  auf  ähnliche 
Vorgänge  zurück;  gegen  die  Anschauung,  daß  sie  lediglich  aus  der 
Blase  und  den  tieferen  Hamwegen  herstammen,  führt  er  die  inter- 

8* 
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essante    Beobachtung   an,    daB   sie   auch   in   dem   durch   Ureteren- 
katheterismuB  gewonnenen  Urin  sich  finden  lassen. 

D»  Gerliardt  (Straßburg  i/E.). 

2.  A.  Steyrer.     Über  osmotische  Autolyse  des  Harns. 

(Hofmeister's  Beiträge  lur  ohem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  11.  p.  312.) 
Verf.  hat  fiir  verschiedene  Urine  von  Gesunden  und  Kranken 
wertvolle  Bestimmungen  über  Menge,  spezifisches  Gewicht,  Gefrier- 
punkt, NaCl-Menge,  Gesamtstickstoff,  Ammoniakstickstoff,  Kohlen- 
stoffgehalt und  Leitfähigkeit  festgestellt;  seine  Resultate  bestätigen 
im  wesentlichen  die  bisherigen  Anschauungen,  sind  im  einzelnen 
sehr  interessant,  2.  B.  der  Vergleich  zwischen  Kalomel-  und  Digitalis- 
diurese;  es  lassen  sich  jedoch,  um  mit  des  Verf.  eigenen  Worten  zu 
sprechen,  nur  wenige  diagnostische  Schlußsätze  ableiten,  die  sich  auf 
einzelne  Quotienten  physikalisch-chemischer  Art  beziehen. 

J*  Grober  (Jena). 

3.  Ph.  Panzer  (Wien).    Notiz  über  den  Harn  des  mensch- 

lichen Fötus. 

(ZeiUchrift  für  Heilkunde  1902.  Bd.  XXm.  Hft  2.  Abteilung^  für  interne  Medisia 

u.  T.  D.  Hft.  1.) 

Eine  Untersuchung  des  in  der  Fötalperiode  produzierten  und  nicht 
mit  Fruchtwasser  gemengten  Harns  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ver- 
öffentlicht worden.  P.  hat  den  Harn  eines  Neugeborenen  mit  atre- 
tischer  Harnblase  untersucht  und  darin  Spuren  von  koagulierbarem 
Eiweiß,  sowie  nennenswerte  Mengen  von  Allantoin  gefunden;  da- 
gegen fehlt  Zucker,  Aceton,  Indikan  sowie  Kreatinin. 

Frledel  Pick  (Ptag). 

4.  Schaps.      Beiträge     zur    Lehre     von     der    cyklischen 

Albuminurie. 

(Archiv  fflr  Kinderheilkunde  Bd.  XXXV.  p.  41.) 
Aus  dem  Material  der  Breslauer  Kinderklinik  stellt  Verf.  36  Fälle 
von  cyklischer  Albuminurie  zusammen,  die  zum  größten  Teil  jahre- 
lang in  Beobachtung  gewesen  sind.  Von  den  Kindern  war  nur  eins 
jünger  als  5  Jahre.  Yerf.  schließt  sich  der  Ansicht  Edel's  an,  daß 
die  cykUsche  Albuminurie  eine  Folge  circulatorischer  Störungen  ist 
Auffallend  häufig  lassen  sich  pathologische  Veränderungen  am  Herzen 
konstatieren,  welche  Verf.  mit  dem  Symptomenkomplez  der  cykli- 
schen Albuminurie  in  Zusammenhang  bringt. 

Das  Ergebnis  genauer  Nachforschungen  nach  dem  weiteren 
Schicksal  der  vor  Jahren  schon  konstatierten  und  beobachteten  Fälle 
von  cyklischer  und  kontinuierlicher  Albuminurie  resp.  Nephritis 
zeigt,  daß  die  letzteren  geheilt  sind,  während  die  ersten  ihre  Eiweiß- 
ausscheidung  in  unveränderter  Form  behalten  haben.  Die  Mehrzahl 
der  Kinder  klagt  über  dieselben  allgemeinen  Beschwerden,  welche 
sie  früher   aufwiesen:    Kopfschmerzen,   Appetitlosigkeit,   Mattigkeit, 
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leichte  Ermüdbarkeit  und  asiemlich  häufig  Obstipation.  Fast  alle 
sind  blaS  und  in  dürftigem  Ernährungszustand  geblieben. 

Familiäres  Auftreten  der  Erkrankung  konnte  Verf.  5mal  kon- 
statieren,  und  die  Beobachtung  gerade  dieser  Fälle  sowie  die  Tat^ 
Sache,  daB  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Erkrankung  nur  höchst 
selten  Torkommt,  bringen  ihn  zu  dem  SchluB,  daB  die  cyklische 
Albuminurie  das  Symptom  einer  mit  dem  Wachstum  des  Organismus 
sich  mehr  und  mehr  herausbildenden  Konstitutionsanomalie  ist 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Infektionskrankheiten  dem  Zeit^ 
ponkt  der  Feststellung  der  cyklischen  Albuminurie  vorangegangen. 
Aber  es  ist  ihnen  nach  Verf.'s  Ansicht  kein  EinfluB  auf  die  Ent^ 
stehung  der  Erkrankung  zuzuerkennen.  Y.erf.  weist  die  Annahme 
zurück,  daB  die  cyklische  Albuminurie  ihrem  Wesen  nach  eine 
chronische  Nephritis  sei,  hervorgegangen  aus  einer  akuten  Ent- 
zündung der  Nieren.  Keller  (Bonn). 

5.  Porru-CoBta.     Indicanuria  e  sua  importanza  clinica. 

(Ga».  degli  ospedali  e  delle  olin.  1902.  Nr.  103.) 

Aus  der  erschöpfenden  Abhandlung  des  Autors  aus  der  medi- 
zinischen Klinik  von  Cagliari  »Über  Indikanurie  und  ihre  klinische 
Wichtigkeit«,  welche  auBer  einer  Zusammenstellung  der  besten  Nach- 
weismethoden auch  eine  Reihe  interessanter  klinischer  Tatsachen 
enthalt,  fuhren  wir  folgende  wesentliche  Sätze  an: 

Die  Muttersubstanz  aller  Indikangruppen,  das  Indol,  sondert 
sich  durch  Bakterienfaulnisprozesse  aus  dem  EiweiB  ab  und  findet 
sich  normalerweise  im  Darminbalt. 

Za  dieser  allgemein  angenommenen  Ursache  der  Indikanurie 
kommt  eine  zweite  hinzu:  die  durch  Veränderung  des  Organ-StoV- 
wechsels. 

So  ist  die  Indikanurie  ein  konstantes  Symptom,  welches  zur 
Diagnose  der  insuffizienten  Leberfunktion  beiträgt. 

Auch  bei  Milzaffektionen  infektiösen  Ursprungs  ist  die  Indikan- 
arie  ein  wichtiges  Symptom.  Hafer  (Magdeburg-N.). 

6.  L.  G.  Outhrie.     Idiopathic  or  congenital  hereditary  and 

familiary  haematuria. 

(Lancet  1902.  Mai  3.) 
Eine  idiopathische  Hämaturie  ist  sehr  selten  beschrieben  (De- 
bairieux).  Attlee  hat  3  Fälle  rekurrierender  Hämaturie  in  einer 
Familie  gesehen,  und  eine  analoge  Beobachtung  wird  von  G.  be- 
richtet: es  handelt  sich  dabei  um  12  Personen  —  7  weiblichen  und 
5  männlichen  Geschlechts  — ,  von  denen  8  Brüder  und  Schwestern 
imd  Vettern  ersten  Ghrades  sind;  ihre  Mütter  sind  Schwestern  und 
aie  beide  sowie  2  mit  24  und  11 V2  Jahren  verstorbene  Brüder  litten 
ebenfalls  an  obiger  Affektion,  die  sich  in  diesem  Falle  somit  als 
hereditär  und  familiär  darstellt.     Allemal  wurde  sie  kurz  nach  der 
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Geburt  bemerkt.  Die  Hämaturie  kann  in  wechselnder  Stärke  durch 
Jahre  sich  zeigen,  gelegentlich  verschwinden  und  in  ganz  unregel- 
mäßigen paroxysmalen,  unvermittelt  bei  Tag  und  Nacht  einsetzenden 
Attacken,  welche  in  der  Regel  mit  geringem  Fieber,  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  Erbrechen  und  leichten  Gliederschmenen  einhergehen, 
mehrere  Tage  bis  zu  1  oder  höchstens  2  Wochen  dauern,  oft  leichte 
Anlässe,  wie  Erkältungen  oder  Difttfehler  haben  und  durch  starke 
Kälte  oder  Hitze  hervorgerufen  werden  können,  wieder  auftreten 
oder  sich  verstärken.  Diese  Anfalle  scheinen  mit  dem  2.  Lebens^ 
Jahrzehnt  seltener  zu  werden.  Ödeme,  Ascites  und  kardiovaskuläre 
Symptome  begleiten  sie  nicht.  Außerhalb  der  Attacken  fühlen  die 
Fat.  sich  vollkommen  wohl.  Hämophilie  liegt  sonst  nicht  vor,  des- 
gleichen weder  Furpura  noch  Baynaud'sche  Krankheit  Der  Harn- 
säuregehalt des  Urins  ist  nicht  vermehrt,  Albumen  fast  immer  vor- 
handen.    F*  B^hb  (Hamburg). 

7.  B.  Waldvogel  und  A«  BiokeL     Beitrag  zur  Lehre  von 

der  Chylurie. 

(DeatMheg  ArMv  fOr  klili.  Medisin  Bd.  LXXIV.  Hft.  5  u.  6.) 
Eine  39jährige  sonst  gesunde  Frau  entleerte  seit  V2  Jfthre  seit- 
weise, besonders  Nachts,  trüben  Urin.  Die  Beobachtung  in  der 
Göttiager  EJinik  ergab,  daB  es  sich  um  äuBerst  fein  verteilte  (filtrier- 
bare} Fettbeimengung  handelte.  Im  fetthaltigen  Urin  fand  sich 
regelmäßig,  im  fettfreien  öfibers  auch  Eiweiß,  aber  nie  Cylinder  oder 
Nierenepithelien. 

Der  Fettgehalt  des  Harns  wurde  durch  reichliche  Zufuhr  von 
Hammeltalg  nicht  beeinflußt,  durch  ButtergenuB  aber  auf  das  Bfache 
gesteigert  Der  Schmelzpunkt  des  Hamfettes  wurde  durch  die  Art 
des  genossenen  Fettes  nicht  geändert,  wohl  aber  derjenige  des  in 
Wasser  unlödiehen  Teiles  des  Ätherextraktes.  Auf  den  Fettgehalt 
des  Blutes  war  fettreiche  Kost  ohne  Einfluß. 

Die  Ursache  der  Chylurie  ist  noch  dunkeL  Gregen  direkte 
Kommunikation  zwischen  Lymph-  und  Hamwegen  spricht  das  Fehlen 
von  morphologischen  Bestandteilen.  Die  Yerff.  neigen  am  meisten 
der  Deutung  zu,  welche  in  einem  abnormen  Gehalt  des  Blutes  an 
Chylusbestandteilen  die  nähere  Ursache  sucht;  der  scheinbar  normale 
Fettgehalt  des  Blutes  braucht  nicht  notwendig  gegen  diese  Auf- 
fassung zu  sprechen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

8.  A.  Blosse.     Etüde  sur  la  chylurie. 

(FoUeUnioo  1902.  Nr.  16.) 

Bei  der  Besprechung  handelt  es  sich  nur  um  die  essentielle 
Chylurie,  nicht  um  soldie  FäUe^  in  welchen  Blutparasiten  vorliegen. 

In  der  Chylurie  Terliert  der  Urin  das  normale  Aussehen  und 
gewinnt  das  einer  weiBen,  milchigen  Flüssigkeit,  welche  man  bis- 
weilen wohl  noch  als  Harn  wiedererkennt,  in  anderen  Fällen  aber  Ton 
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Milch  nicht  unterschieden  werden  kann.  In  ausgesprochenen  Fällen 
scheidet  sich  beim  Stehen  auch  eine  Fettschicht  ab,  welche  sich  an 
der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  ansammelti  wie  die  Sahne  bei  der 
Milch,  wodurch  der  Urin  der  Milch  nur  noch  ähnlicher  wird.  In- 
des Termögen  weder  sehr  prolongiertes  Stehenlassen,  noch  die 
energ;iflchste  Zentrifugation  die  feine  Emulsion,  welche  der  Urin  dar- 
stellt, SU  beseitigen.  Mikroskopisch  seigt  der  Harn  sich  als  sehr 
feine  Emulsion.  Nach  mehrstündiger  Zentrifugierung  sieht  man  eine 
groBe  Ansahl  feiner,  stark  lichtbrechender  Granulationen  und  ab  und 
SU  einen  dickeren  Fettropfen.  Man  trifft  wenige  Leukocyten,  beim 
Filtrieren  oft  kleine  Fibrinflocken,  welche  aber  leicht  der  Unter- 
suchung entgehen,  und  bisweilen  auch  rote  Blutkörperchen.  Diese 
Eigenschaften  leigt  nur  der  Urin,  welcher  während  der  Nacht  ent- 
leert wird.  Diese  Periodizität  kann  mehrere  Jahre  bestehen;  plötz- 
lich, ohne  besondere  Ursache,  wird  der  Urin  normal,  um  wieder  ohne 
jede  Veranlassung  die  frühere  Beschaffenheit  anzunehmen.  In  den 
meisten  Fällen  beginnt  die  Affektion  plötzlich,  ohne  daB  Alter  oder 
Beruf  einen  ursächlichen  Einfluß  ausüben.  Der  Allgemeinzustand 
wird  nicht  berührt  Die  Ernährung  geht  gut  von  statten,  die  Kräfte 
sind  normal.  Man  findet  keine  Störungen  seitens  des  Herzens  noch 
in  den  GefaBen  noch  im  Yerdauungekanal.  Die  lange  Dauer  der 
Affektion  und  die  Unmöglichkeit,  sie  zu  beeinflussen,  ruft  allerdings 
schlieBlich  einen  gewissen  Grad  von  Neurasthenie  hervor.  In 
chemischer  Beziehung  enthält  der  Urin  eine  groBe  Menge  EiweiB, 
lehr  oft  Fibrin  oder  seine  Generatoren,  Blut  und  fein  emulgiertes 
Fett.  Verf.  gelang  es  in  zwei  näher  mitgeteilten  Fällen,  aus  dem 
Fett  des  chylösen  Urins  einen  Gholesterinäther  zu  isolieren. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  wie  diese  Erscheinung  vom  Standpunkt 
der  Lebensversicherung  zu  beurteilen  ist.  Die  Vertrauensärzte  der 
Versicherungsgesellschaften  weisen  jeden  Kandidaten  zurück,  in 
dessen  Urin  auch  nur  die  geringste  Spur  EiweiB  sich  findet.  Nun 
weiB  man  aber,  daß  vorübergehend  EiweiB  im  Urin  sehr  wohl  auf- 
treten kann  (cyklische,  physiologische  Albuminurie],  ohne  daB  not- 
wendigerweise eine  Nierenschädigung  vorzuliegen  braucht,  daB  diese 
Erscheinung  nicht  immer  der  erste  Beginn  einer  Bright 'sehen 
Nierenentzündung  sein  muB.  Die  Chylurie  nun  bedroht  keineswegs 
das  Leben  des  Inhabers.  Sie  stellt  nur  eine  Unreinigkeit  des  Harns 
dar.  Die  Niere  bleibt  yöUig  permeabel.  Ihre  purifikatorische  Eigen- 
schaft behält  sie  in  vollem  Umfange.  Die  Verluste,  welche  der 
Oigaidsmus  erleidet,  sind  nur  unbedeutende  und  lassen  sich  leicht 
durch  eine  geringe  Steigerung  der  Ernährung  ausgleichen.  Danach 
scheint  der  AusschluB  der  Träger  dieser  Affektion  von  den  Lebens- 
versicherungen nicht  geboten.  v.  Boltenstem  (Leipsig). 


208  Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  8. 

l 

9.  E.  Raimann  (Wien).     Über  Glykosurie  und  alimentäre 

Glykosurie  bei  Geisteskranken. 

(Zeitoohrift  für  Heilkunde  1902.  Bd.  XXIH  Hft.  2.  Abtheilung  für  interne  Medisin 

u.  T.  D.  Hft.  1.) 
In  weiterer  Ausführung  seiner  in  einer  früheren  Arbeit  nieder- 
gelegten Anschauungen  (s.  d.  Zentralblatt  1900  p.  889)  hat  B.  bei 
einer  Beihe  von  Kranken  der  v.  Wagnerischen  Klinik  untersucht, 
wieviel  Traubenzucker  per  os  eingeführt  werden  muß,  damit  in  dem 
darauffolgenden  entleerten  Harn  0,2)1^  Zucker  nachweisbar  sind. 
Dieses  Quantum  dividiert  durch  das  Körpergewicht  nimmt  B.  als 
Ghrundlage  seiner  Vergleiche  an.  Er  fand  ^e  Assimilationsgrense  bei 
Idiotie  sowie  bei  Manie  hoch,  bei  Melancholie  und  Amentia  herab- 
gesetzt Bei  Paranoia  ergab  sich  kein  konstantes  Verhältnis,  ebenso 
bei  seniler  Demenz  und  progressiver  Paralyse,  doch  glaubt  B.  aus 
der  eingehenden  Vergleichung  der  27  untersuchten  Fälle  von  Para- 
lyse die  Schlüsse  ziehen  zu  können,  daß  1)  der  Paralyse  als  solclier 
ein  herabmindernder  Einfluß  auf  die  Zuckerassimilation  zukommt, 
2)  daß  eine  der  Erkrankung  an  Paralyse  entgegengesetzte  Disposition 
in  einer  höheren  Assimilationsgrenze  ihren  Ausdruck  findet.  Bei 
Epilepsie  steht  die  Assimilationsgrenze  hoch,  bei  delirierenden  Alko- 
holikern fand  sie  sich  tief  herabgesetzt,  und  zwar  nahm  sie  ihren 
tiefsten  Stand  unmittelbar  nach  dem  kritischen  Abschlüsse  des  Deliriums 
ein.  Sie  stieg  von  da  nach  wenigen  Tagen  zu  durchwegs  hohen 
Werten  an.  Bei  nicht  delirierenden  Alkoholikern  findet  sich  die 
Assimilationsgrenze  in  den  Tagen  nach  der  Aufnahme  ebenfalls 
herabgesetzt,  doch  fehlt  die  bei  den  Deliranten  häufige  spontane 
Glykosurie.  Bei  einem  Falle  von  Cocainwahnsinn  fand  sich  die 
Assimilationsgrenze  ebenfalls  herabgesetzt.  Die  Schlußfolgerungen 
des  Verf.  lauten:  Der  Grad  der  Zuckerassimilation  ist,  von  verein- 
zelten Ausnahmen  abgesehen,  der  Ausdruck  einer  Allgemeinfunktion. 
Er  ist  individuell  verschieden  und  drückt  eine  bestimmte  Veranlagung 
des  Individuums  aus;  die  Zuckerassimilation  wird  beeinträchtigt 
durch  eine  Beihe  äußerer  und  endogener  (Stoffwechsel-)  Gifte.  In 
einem  Anhange  erörtert  R  die  Frage,  ob  sich  eine  Gesetzmäßigkeit 
zwischen  Zuckereinfuhr  und  Zuckerausscheidung  auch  bei  kleinen 
Dosen  nachweisen  lasse.  Er  wendet  sich  gegen  die  von  Linossier 
und  Bocq  versuchte  Einfährung  des  AusnützungskoefEizienten  an 
Stelle  des  Begriffs  der  Assimilationsgrenze,  gelangt  aber  zu  dem 
Schlüsse,  daß  der  bisherige  Mangel  einer  genauen  quantitativen  Be- 
stimmung kleinster  Zuckermengen  den  Beweis  für  das  Bestehen 
eines  bestimmten  Verhältnisses  zwischen  Zufuhr  und  Ausscheidung 
nicht  gestattet.  Frledel  Pick  (Prag). 

10.  B.  Stookman.     On  green  and  blue  urine. 

(Edinb.  med.  joutd.  1902.  August) 
Blau-   und  Grünfärbungen   des   Urins  werden   bisweilen   nach 
Aufnahme  von  Methylenblau  und  bei  Indigurie  beobachtet;   es  hat 
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lieh  dabei  Indigo  aus  Indoxyleulfat  oder  -glykuronat  gebildet,  welches 
wieder  aus  Indol  entsteht.  S.  erörtert  an  einigen  Beobachtungen 
Ton  Methylenblaugehalt  des  Urins  die  verschiedenen  Reaktionen, 
die  mit  diesem  Farbstoff  sich  anstellen  lassen  und  zum  Teil  zu 
seiner  Identifizierung  dienen.  F.  Seiehe  (Hamburg). 


il.  H.  Neumann  (Wien).     Ein  Fall  von  Kopftetanus. 

.Zeitsehiift  fflr  Heilkunde  Bd.  XXUI.  Hft.  8.    Abt  f.  int.  Med.  u.  r.  D.  Hft.  3.) 

Mitteüang  eines  unter  Antitoxinbehandlnng  ganstig  TerUufenen  FIslles  ron 
KopfteUuius,  bei  welchem  neben  Facialis-  und  Augenmuikell&hmungen  auch 
Lähmung  des  der  Verletiung  gleiohieitigen  Hypogloisus  beatand.  Die  Verletiung 
saB  knapp  unterhalb  des  linken  Augenbrauenbogens,  ungefähr  der  Mitte  der  Braue 
entspreehend,  und  war  nach  14  Tagen  Terheilt.  Die  Tetanuierscheinungen  traten 
V/f  Wochen  nach  der  Verletiung  auf,  am  50«  Tage  nach  der  Verletiung  konnte 
der  P«t.  geheilt  entlassen  werden.  N.  kommt  bei  der  Erörterung  des  Falles  lu 
dem  Sehluese,  daß  derselbe  für  die  Anschauung  spricht,  daß  die  Lähmungen  in 
Kemlasionen  bedingt  seien,  und  daß  das  Tetanustoxin  auf  dem  Wege  der  peri- 
pheren NerTcn  in  den  Oanglieniellen  des  Zentralnerren Systems  geleitet  werde 
and  dort  seine  Wirkung  entfalte.  Friede!  Piek  (Frag). 

12.  Knlneft     Myotonia  periodica. 

(Nord.  med.  arki?  1902.  U.  Nr.  10  u.  14.) 

Beechreibung  einer  familiären  Erkrankung  (8  Mitglieder  einer  Familie  sind 
befallen),  die  sich  in  unregelmäßig  bald  am  Tage,  bald  nachts  auftretenden  An- 
fllleii  ron  Paralyse  oder  Parese  der  Eztremitätenmuskeln  äußert  Die  Anfälle 
treten  am  ehesten  auf,  wenn  das  Individuum  sich  in  Ruhe  befindet  Eine  toU- 
Mändige  Lähmung  pflegt  selten  länger  als  Vs  Stunde  anzuhalten.  Dabei  tritt 
weder  Sehmeri  noch  Parästhesie  auf.  Sinnesorgane  und  Psyche  frei.  Gleich- 
mäßige,  nieht  anstrengende  Arbeit,  geselliger  Umgang,  mäßiger  Alkoholgenuß 
icheinen  gOnstig  Torbeugend  lu  wirken.  Elektrische  Erregbarkeit  außerhalb  der 
Anfälle  normal,  kurs  nach  denselben  erheblich  herabgesetit.  Die  Kontraktionen 
seigen  dabei  keinen  myotonischen  Charakter.  Ebenso  ist  die  mechanische  Erreg- 
barkeit herabgesetit. 

Verl  beschreibt  ähnliche,  in  der  Literatur  von  Consot,  Ooldflam  und 
Schaehno witsch  beschriebene  Familien,  und  bespricht  die  von  Goldflam  an- 
gestellten mikroskopischen  Untersuchungen  der  Muskeln,  nachdem  er  als  Sita  des 
Leidens  das  ZentralnerTsnsystem  ausgeschlossen  hat.  Diese  Untersuchungen  er- 
gaben Vergrößerung  der  Muskelfäden,  keine  Vermehrung  der  Sarkolemmkeme. 
Auf  Querschnitten  sind  die  Muskelf&den  durchtränkt,  auseinander  gedrängt, 
stellenweise  bis  lu  Vakuolenbildung  rarefisiert.  Goldflam's  Fat  nehmen  gastro- 
inteatinale  Störungen  als  Ursache  an;  seine  Fälle  leigten  Schweiß  am  Ende  der 
Anfälle,  Albuminurie  und  Hämaturie,  Leukocytose,  yermehrte  Ätherschwefelsäuren- 
ond  Indikanaussoheidung  und  eine  Verdoppelung  resp.  Vervierfachung  des  uro- 
toziseben  Koeffiaienten.  Goldflam  lehnt  aber  Darmintoxikation  als  Ursache  ab. 
Bei  den  Fällen  des  Verf.s  bestanden  keine  Darmstörungen,  aber  deutlich  sohäd- 
lieher  Einfluß  Ton  anstrengender  Bewegung  mit  folgender  Ruhe.  Verf.  konunt  su 
dem  Schlüsse,  daß  gestörter  Muskelchemismus  ursächlich  ansuschuldigen  ist  Er 
reiht  das  Leiden  der  Myotonia  congenita  und  der  Myasthenie  an  und  meint,  daß 
der  Name  Myotonia  periodica  besser  sei,  als  die  bisher  gebräuchlichen  Beieich- 
nnngen,  wie  periodische  fsmiliäre  Paralyse,  paroxysmale  familiäre  Lähmung,  Para- 
\jM  p^riodique  etc.  F.  Jessen  (Hamburg). 

8*» 
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13.  OrlipokL     Über  strichfSrmiges  Ekzem  im  VersorgungS' 

gebiete   des  Nerv,  cutaneus  brachii  extemus  im  Anschlüsse 

an  eine  Verletzung. 

(TherapeutiBche  Monatshefte  1902.  Nr.  11.) 
Wahrend  sonst  Ekseme  diffus  in  die  Umgebung  abergehen,  verlief  es  in  dem 
▼erliegenden  Falle  auffallend  streifenförmig  über  die  Vorderfl&ehe  des  Unterarmes 
und  endete  plötilieh  abgebrochen  an  einer  anatomisch  prftiisierbaren  Stelle,  näm- 
lich dort,  wo  der  Nenr.  cutaneus  braehii  extemus  nahe  der  Vena  oephaliea  humeii 
als  Zweig  des  Nerv,  museulocutaneus  in  das  Integument  des  Oberarmes  eintritt. 
Die  Affektion  begann  über  dem  Handgelenke,  dort,  wo  die  letiten  Hautnerren- 
endigungen  des  Cutaneus  braehii  extemus  liegen.  Die  Hautaffektion  schmiegte 
sich  also  genau  an  das  Yersorgungsgebiet  dieses  Nerven  an.  Ob  das  Trauma, 
die  StichTcrletiung,  fOr  die  Entstehung  des  Eksems  eine  kausale  Bedeutung  ge- 
habt hat,  beiweifelt  Verf.,  weil  eine  Lymphangitis  gefehlt  hat  Höchstens  kann 
man  annehmen,  daß  mit  dem  Trauma  eine  Entiündungsnoxe  in  den  Nenr,  in  seine 
Umhüllung  eingedrungen  ist  und  lur  ascendierenden  Neuritis  und  weiterhin  zur 
Bildung  des  strichförmigen  Eksems  innerhalb  des  »Dermatomsc  des  Ner?.  cuta- 
neus brachii  externus  Anlaß  gegeben  bat.  T*  BoltenBteni  (Leipiig). 


14.  De  Keyser.   La  maladie  de  Raynaud.    Ses  rapports  avec 

les  engelures. 

(Joum.  m6d.  de  Braxelles  1902.  Nr.  46.) 

Verf.  weist  auf  die  Beziehungen  hin,  die  zwischen  Raynaud^scher  Krankheit 
und  Frostbeulen  bestehen.  Die  symmetrische  Gangrftn  kann  nicht  als  eine  Krank- 
heitseinheit angefaßt  werden,  da  die  pathologisch*anatomischen  Untersuchungen 
kein  sicheres  einheitliches  Ergebnis  liefern  und  die  Ätiologie  des  Leidens  ftußerst 
mannigfach  ist  In  Tiden  F&Uen  ist  der  Zusammenhang  der  Raynaud^aehen 
Krankheit  mit  den  als  Ursache  angegebenen en  Leiden  auch  zweifelhaft.  In  den 
einwandsfreien  F&llen  l&ßt  sich  eine  toxische  Wirkung  auf  die  Tasomotorischen 
Zentren  annehmen.  Eine  nfthere  Erklärung  dieser  Wirkung  l&ßt  sich  nicht  leicht 
geben,  wenn  man  auch  beobachtet  hat,  daß  NcrTcnlciden  aller  Art  eine  Pr&dis- 
Position  bilden. 

Zweifellos  spielt  die  Kalte  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Ray- 
naud'schen  Krankheit,  und  die  ersten  Symptome  zeigen  sich  zumeist  bei  Beginn 
des  Winters.  Allerdings  tritt  nicht  sofort  die  Gangrän  ein,  sondern  es  zeigen 
sich  zunächst  Frostbeulen ,  die  man  als  ein  Anfangsstadium  der  Raynaud'sohen 
Krankheit  aufzufassen  hat  Die  oharakteristischen  Erscheinungen  der  Raynaud- 
schen  Krankheit,  die  symmetrische  {«okalisation  auf  die  Extremitäten,  finden  wir 
auch  bei  den  Frostbeulen  wieder.  Auch  ist  die  Neigung  der  Frostbeulen  zu 
Rackf allen  au  berQoksichtigen.  Und  sohließlich  läßt  sich  nachweisen,  daß  die 
Frostbeulen,  ebenso  wie  die  Raynaud'sche  Krankheit,  nicht  bei  jedermann  auf- 
treten, sondern  bei  besonders  Disponierten  und  nach  Torangegangenen  Empfindungen 
Ton  Kälte. 

Verf.  betrachtet  daher  die  Frostbeulen  als  ein  Frahstadium  der  Raynaud'sehen 
Krankheit  Für  die  Entstehung  der  Frostbeulen  wie  der  symmetrischen  Gangrän 
bedeutet  die  Kälte  nur  eine  Gelegenheitsursache.  Die  eigentlichen  Uraaehen  für 
beide  Zustände  sind  dieselben.  Die  Frostbeulen  werden  ibt  unbedeutende  Affek- 
tionen nur  selten  äntlieh  behandelt  und  so  kommt  es,  daß  der  Zusammenhang 
mit  Raynaud'scher  Krankheit  den  Ärzten  nicht  häufiger  und  deutUeher  aofftUt. 

(Sorge). 
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15.  Schwenkenberger.     Zwei  Fälle   von  Geburtslähmung 

(Neuritis  puerperaUs  traumatica). 

(Dentsehei  ArobiT  fflr  klin.  Medioin  Bd.  LXXIV.  Hft  5  u.  6.) 
In  beiden  Fällen  traten  im  Aneebluß  an  Zangengeburten  Lähmungen  im  Ge- 
biete der  Bainmuskeln  auf,  im  erelen  unmittelbar,  im  iweiten  3  Tage  naoh  dar 
Eitraktion.  Im  ersten  fand  lieh  partielle  Entartungsreaktion  in  den  M.  peronei, 
▼dllige  Bntartungsreaktion  in  den  M.  tib.  ant.  und  extens.  digit  long. ;  im  zweiten 
▼eilige  Bntartungsreaktion  in  M.  tib.  ant,  eztena  digit.  und  glutaeus  maz.  der 
rechten  Seite.  Verf.  sehließt  sieh  der  von  Lef^Tre  und  Hflnermann  Tertretenen 
Lehre  an,  daß  die  Lage  der  Isohiadieuswurseln  im  kleinen  Beoken  die  Häufigkeit 
des  Befallenseins  bestimmter  Muskeln  bei  der  Qeburtslähmung  bedinge. 

Der  iweite  Fall  leigte  langsame  Besserung,  der  erste  noeh  naoh  IVs  Jahren 
keine  Heilungstendenz.  Von  im  ganzen  30  bekannt  gewordenen  Fällen  heilten 
nur  4,  Ton  den  26  nioht  Töllig  geheilten  behielten  15  seh  wer  e  Lähmungen. 

D.  Ctarlmrdt  (Straßburg  i/E.). 

16.  BQnella.     Un  caso  di  angina  abdominis. 

(Oaai.  degU  ospedaU  e  delle  olia.  1902.  Nr.  120.)  ' 

Der  Autor  beieiehnet  mit  dem  Namen  »Angina  abdondnis«  —  einen  angeb- 
Heh  Yon  Baeoelli  in  der  rdmisehen  Klinik  angewandten  Ausdruok  —  Sohmen- 
tnfille  bei  Aneurysmabildung  an  den  Gefäßen  des  Plexus  eoeliaeus.  Auoh  Arterie- 
iklerose  der  Flezusgefäße  allein  kann  diesen  Zustand  schon  bedingen.  Er  kann 
mit  den  Symptomen  einer  duroh  Arteriosklerose  bedingten  Angina  pectoris  yer- 
bunden  sein  und  dann  ist  die  Diagnose  leicht  Im  anderen  Falle  begründet  sich 
dieselbe  duroh  das  anfallsweise  außerordentlieh  heftige  Auftreten  von  Angst  und 
Sehmenanfällen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  des  Abdomens  haben  und  ältere 
Personen  mit  arteriosklerotischen  Gefäßerscheinungen  betreffen,  ohne  daß  bei 
denaelben  sieh  ein  anderer  Grund  fOr  diese  Sohmersen  nachweisen  ließe. 

Enger  (Magdeburg-N.). 

17.  Franoia.      Tubercle    a   probable   cause    of  peripheral 

neoritis. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  NoTcmber  29.) 

Eine  26jährige,  an  Lungentuberkulose  leidende  Kranke  erlitt  plötzlich  einen 
Kollaps  und  verlor  unmittelbar  hierauf  Kraft  und  Kontrolle  der  unteren  Extremi- 
täten, besonders  war  das  linke  Bein  betroffen.  Sensorisehe  Störungen  bestanden 
nicht,  doch  klagte  Fat  aber  Kältegefühl  im  linken  Fuße.  Der  Kniereflex^  war 
beiderseits  gesteigert,  Fußklonus  bestand  nur  links.  Blase,  Rektum,  obere  Glieder 
ond  Sprache  waren  intakt  Nach  halbjähriger  faradisoher  Behandlung  war  Fat. 
wieder  gehfähig,  3  Monate  später  war  die  I^iralyse  völlig  Terschwunden. 

Obwohl  die  Paralyse  plötzlich  eintrat,  ist  sie  wohl  nicht  auf  eine  Rücken- 
markserkrankung zu  beziehen,  da  weder  trophische  Störung  der  Muskeln,  noeh 
Beeinträehtigung  der  Blasen-  und  Darmfunktion  Torhanden  waren.  Höchstwahr- 
■eheinlieh  ist  die  Paralyse  als  periphere  Neuritis  auf  tuberkulöser  Basis  aufzufassen. 

Frledeberg  (Magdeburg). 

18.  W.  JanowBld.     Drei  Fälle  von  Neuritis  arsenicalis. 

(Zeitschrift  für  hlin.  Medizin  Bd.  XLVL  p.  60.) 
An  der  Hand  dreier,  eingehend  untersuchter  Fälle  bespricht  J.  die  Pathogenese 
ond  das  klinische  Bild  der  Arseniklähmungcn.  Die  Ansieht,  daß  bei  den  Arsenik- 
etsem  in  Steiermark  die  Neuritis  selten  sei,  wird  durch  die  Beobachtungen 
Müller*s,  die  sich  auf  72  Fälle  erstrecken  und  fast  Vs  eller  in  der  Wissenschaft 
bekannten  auamaehen,  widerlegt.    Neben  Abusus  des  Arsens  bildet  unTorsiehtige 
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Medikation  eine  häufige  Oelegenheiuorsaebe,  demn&ohst  die  Beiohäftigung  mit 
Vögel-  und  Tierbälgen,  su  deren  Ausstopfung  eine  stark  arsenhaltige  Salbe  be- 
nutit  wird.  Einer  der  J.^sebeii  Fat.  war  auf  diesem  Wege  erkrankt  Intoxikation 
durch  grfine  Tapete  ist  in  den  letiten  13  Jahren  nicht  mehr  beobachtet  worden. 
Viel  häufiger  als  alle  ohroniichen  Vergiftungen  sind  aber  die  akuten  die  Ur- 
•aehe  der  Neuritis  arsenioalis.  Die  Symptome  treten  dabei  durohsebnittlioh  gegen 
Ende  der  2.  Woehe  auf,  und  iwar  suerst  mitSohmenen  in  den  später  gelähmten 
Gliedern.  Die  Lähmung  selbst  beginnt  am  häufigsten  an  den  unteren  Extremi- 
täten, gelegentlich  kann  sie  den  größten  Teil  der  peripheren  Nerven  beteiligen. 
Die  peripheren  Teile  der  erkrankten  Extremitäten  leiden  am  intensirsten ,  von 
ihnen  wieder  die  Stieekmuskeln  mehr  als  die  Beugemuskeln.  Demgemäß  ent- 
stehen oft  eharakteristische  Beugekontrakturen.  Muskeliittern  ist  häufig.  Unter 
den  Sensibilitätsstörungen  ist  die  Steigerung  des  Sehmerigefühles  bei  Herabsetxung 
der  übrigen  Qualitäten  bemerkenswert  Ataxie,  trophische  und  yasomotorische 
Symptome  kompliiieren  das  Krankheitsbild.   Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut 

Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

19.  J.  Eron.     Ein  Fall  von  Arseniklähmung. 

(Neurologisehes  Zentralblatt  1902.  Nr.  20.) 
Ein  junges  Mädchen  nimmt  gegen  Kopfsehmenen  in  20  Stunden  0,275  arsenige 
Säure  in  Pillen.  Sie  erkrankt  darauf  unter  dem  Bilde  einer  langdauemden  Poly- 
neuritis mit  Tasomotorisehen,  aber  auch  Blasen-  und  Rektuminneryationsstöningen. 
Die  Bulettt  erkrankte  Körpermuskulatur  war  luerst  wieder  normal,  dann 
folgten  die  Arme;  die  Beine  waren  noch,  wenigstens  in  den  Untersehenkeln ,  auf 
das  erheblichste  geschädigt.  J.  Grober  (Jena). 

20.  G.  Köster.     Eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Lo- 
kalisation  der  Bleilähmung.    (Aus  der  med.  Universitätsklinik 

zu  Leipzig.     Prof.  Hoff  mann.) 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  15  u.  16.) 
In  dem  ausfahrlich  beschriebenen  und  differentialdiagnostisch  begründeten 
Falle  trat  als  früheste  Erscheinung  der  Bleilähmung,  nach  Yorausgegangenen 
Koliken  nnd  Oelenksohmenen ,  nicht  die  typische  Paralyse  der  Extensoren  des 
Vorderarmes  auf,  sondern  eine  symmetrische  Lähmung  an  den  Unterextremitäten, 
jedoch  nicht  in  dem  sonst  bei  Bleilähmung  der  Beinnenren  lumeist  beobachteten 
Peronealtypus,  sondern  als  ganz  ungewöhnliche  Lokalisation  in  den  isoliert  er- 
krankten Mm.  interossei  und  abducentes  hallucis  beider  Faße. 

Markwald  (Gießen). 

21.  E.  E«  Laslett.     The  pathology  of  post-diphtheric  para- 

lysis. 

(Journ.  of  pathol.  and  baeteriol«  1902.  Juni.) 
Das  Material  au  der  Arbeit  besteht  aus  4  Fällen  Ton  Zwerohfelllähmung  nach 
Diphtherie,  welche  am  30«  bis  40.  Tage  nach  der  Infektion  starben.  Das  Nerren- 
system  wurde  nach  den  neuesten  Methoden  einer  umfassenden  Dnrehsuehung 
untersogen.  Das  ganse  Rückenmark  i wischen  der  3.  und  4.  Gervicalwunel  zeigte 
fast  durchweg  normale  Oanglieniellen ,  nur  in  2  Fällen  waren  lerttreute  De- 
generationsherde in  den  hinteren  Wuneln,  aber  keine  Spur  einer  yon  da  aufstei- 
genden Degeneration  war  lu  sehen.  —  Die  Nervenfasern  dagegen  seigten  dentliehe 
Degeneration,  luweilen  nur  iwisohen  2  Literostien,  luweilen  aufweite  Streeken. 
Die  diphtherische  Lähmung  greift  also  sraerst  an  den  Nervenfasern  an. 

Omnpreelit  (Weimar). 
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22.  Zi.  Bmiui.     Über  die  Verschiedenheit  der  Prognose  der 
Plexns-  und  Nervenstammlähmung  an  der  oberen  Extremität. 

(Neurologisches  Zentralblatt  1902;  Nr.  22.) 
Der  Verf.  weist  an  seinem  Materiale  die  Tatsaebe  nach,  daß  Plexuslähmungen 
besüglieb  ihrer  Heilungstendens  und  Heilbarkeit  in  der  Mitte  zwischen  den  peri- 
pheren L&hmungen  und  denen  Tom  Zentralorgan  aus  bedingten  etehen.  Er  yen- 
tiliert  alsdann  die  Yersohiedenen  Ursachen  fQr  diese  Erscheinung  (anatomische, 
physiologische  Differenien,  Dauer  der  Schädigung,  Intensität  derselben,  Fort- 
setsang der  Faserzerreißung  bei  Plexusinsulten  bis  in  das  Raekenmark),  ohne  sieh 
fttr  eine  derselben  zu  entseheiden.   J»  Grober  (Jena). 

23.  H.  Luoe.    Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  des 

Adams-Stokes 'sehen  Symptomenkomplexes. 

(Deutsohes  Arehiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXIV.  Hft  3  u.  4.) 
Naeh  einer  guten  LiteratarQbersioht  beriehtet  L.  Aber  folgenden  Fall.  Ein 
5()jähriger  Mann  bekommt  plötzlich  mehrere  Ohnmaehtsanfälle  nacheinander;  die 
Untersuchung  ergibt  nur  über  dem  Herzen  lautes  systolisehes  Geräusch,  am 
stärksten  im  2.  rechten  Interkostalraum,  auffallend  langsamer  Herzschlag,  28  pro 
Minute,  leichte  Leberrergrößerung.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  an  Häufig- 
keit zunehmende  AnföUe,  zum  Teil  mit  leiehten  Zuokungen,  während  der  Anfälle 
noch  weitere  Pulsverlangsamung.    Tod  am  3.  Krankheitstage. 

Die  Sektion  ergab  ein  großes,  zum  Teil  erweichtes  Rundzellensarkom  im 
Ventrikelieptum ,  kleinere,  ähnliehe  Knoten  in  yersohiedenen  Teilen  des  Herz- 
fleisehes,  außerdem  (abgesehen  von  untergeordneten  Veränderungen)  nur  noch  eine 
stark  difiiise  Degeneration  beider  Nn.  vagi,  aber  nur  in  ihrem  extramedullären 
Verlauf,  das  Vagnskemgebiet  unverändert 

Die  Ursache  des  merkwürdigen  Adams- St okes'schen  Symptomenkomplezes 
wird  Ton  den  Autoren  teils  im  Herzmuskel,  teils  in  der  Med.  oblongata,  teils  im 
Vagus  gesucht.  L.  glaubt,  daß  sein  Fall  deutlich  die  Hersmuskelerkrankung  als 
Ursache  erkennen  lasse;  die  Vagusdegeneration  deutet  er  als  retrograd  infolge  der 
Zerstörung  der  Vagusendigungen  durch  das  Oeschwulstgewebe.  Er  knüpft  hieran 
eine  Reihe  Ton  interessanten,  zum  Teil  fireilich  etwas  weitgehenden  Schlußfolge- 
ningen über  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  des  Herzens,  namentlich  über 
Einfluß  der  Herznenren,  Art  der  Erregongsleitung,  Blockfasern  des  Herzens. 
Ferner  weist  er  hin  auf  gewisse  Beziehungen  seines  Falles  zu  Fällen  von  My- 
asthenia pseudoparalytica,  bei  denen  sarkomatöse  Neubildung  der  Muskeln  ge- 
funden wurde,  und  neigt  zu  der  Auffassung,  daß  es  sich  um  eine  durch  das 
Sarkom  hervorgerufene  toxische  Myasthenie  des  Herzens  gebandelt  habe.  Schließ- 
lich bespricht  er  kurz  die  klinischen  Symptome  der  Herzgeschwülste  und  sehließt 
sieh  hier  ILrehl's  Ausführungen  an,  daß  denselben  kein  eigenes  Krankheitsbild 
zukomme.  D,  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

24.  Lengsfelder.      Über    einen    angeborenen    Defekt    des 

M.  pectoralis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  49.) 
Die  VerSnderungen  an  der  Brustwand  des  42jahrigen  Mannes  bestanden  in 
dem  Fehlen  der  Stemokostal-  und  Abdominalportion  des  M.  pectoralis  major  der 
rechten  Seite.    Die  Klavikularportion  des  Muskels  war  hypertrophisch.    Über  den 
M.  pectoralis  minor  ließ  sich  mit  Bestimmtheit  nichts  aussagen. 

Der  Fat  hatte  wiederholt  an  Anfällen  von  Pleuritis  und  Pneumonie  gelitten, 
welche  zur  Schwartenbildung  sowie  Lungensehrumpfung  der  rechten  Seite  geführt 
hatten.  Betreffend  den  Zusammenhang  des  Lungenleidens  mit  dem  Muskeldefekte 
nimmt  L.  dann  an,  daß  eine  mangelhafte  Ventilation  der  reehten  Lunge,  bedingt 
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duich  das  Fehlen  der  Mm.  peetorales,  die  Diiporition  für  entiandliehe  Proietse 
dieser  Seite  erhöht  hat  Seifert  (Wünburg). 

25.  W.Krahulik  (Frag).  Zur  Kenntnis  der  Scoliosis  ischiadica. 

(Sbomfk  klinickf  Bd.  in.  p.  141.) 
Durch  die  Beobachtung  Yon  5  F&llen  dieser  Krankheit  kommt  Autor  bu  fol- 
genden neuen  Ansichten  über  die  Entstehung  derselben:  Die  Skoliose  ist  nicht 
durch  die  Haltung  der  Extremität  und  des  Beckens  bedingt,  sondern  durch  Kon- 
traktion der  seitwärts  an  der  Wirbelsäule  sich  inserierenden  Muskeln;  die  Kon- 
traktur entsteht  durch  eine  Entsandung  der  Wurteln  des  Plexus  lumbosacralis 
und  tritt  entweder  auf  der  kranken  Seite  auf  durch  Oberwiegen  der  entifindeten 
motorischen  Fasern  über  die  gesunden,  oder  reflektorisch  auf  der  gesunden  Seite; 
die  Wurielentiündung  kann  auch  auf  die  gesunde  Seite  übergreifen.  Je  nach 
dem  Oberwiegen  der  einielnen  kontrahierten  Muskeln  entsteht  entweder  eine 
homologe  oder  eine  heterologe  Skoliose;  durch  Fortschreiten  der  Entiündung  kann 
die  eine  Form  plOtilich  oder  allmählich  in  die  andere  übergehen. 

G.  MflUstebi  (Frag). 

26.  HedeniuB.     Beitrag  z^or  Kenntnis    der  Meralgia    par- 

aesthetica. 

(Nord.  med.  arkiT  1902.  n.  Nr.  15.) 

Nach  einer  guten  Obersieht  über  die  bisherige  Literatur  der  Bernhardt- 
Roth'schen  Erkrankung  beschreibt  Verf.  5  eigene  Fälle,  die  wieder  beweiseni 
daß  einheitliche  Ätiologie  und  Therapie  diesem  Leiden  fehlen. 

Zweimal  waren  Frauen,  die  sonst  selten  erkranken,  befallen.  Einmal  konnte 
starke  Abkühlung,  einmal  langes  Stehen  sioher  ätiologisch  angeschuldigt  werden. 
Therapeutisch  wurde  von  Hydrotherapie  (schottische  Dusche,  Moorbäder)  bald 
Besserung,  bald  Verschlechterung  gesehen.  Lokale  Wärme  (Wollhose)  ist  so 
empfehlen.  Massage  bietet  keinen  Erfolg;  faradischer  Pinsel  yersohlimmerte. 
Buhe  ist  sehr  lu  empfehlen  und  die  Jodsalse  scheinen  gut  tu  wirken. 

Im  ganien  ist  die  Prognose  nicht  günstig;  doch  gelang  es  wenigstens,  die 
schmenhaften  Parästhesien  temporär  au  bcsaem.  F*  Jessen  (Hamburg). 


27.    Boonoy  (Albany,  N.  Y.).     A  case   of  angio-neurotic 

oedema. 

(Albany  med.  annals  1902.  Nr.  9.) 

Eine  weibliche  Person, wurde  plötilioh  ohne  erkennbare  Veranlassung  von 
DyspnoS  mit  Cyanose  und  Ödem  im  Gesichte,  so  daß  sie  Augen  und  Mund  kaum 
öffinen  konnte,  befallen;  dabei  bestand  trockener  Husten  mit  lähem  Auswurfe, 
Basseigeräusche  auf  den  Lungen,  Beschleunigung  von  Puls  und  Atmung;  am 
Herten  schien  der  iweite  Aortenton  verstärkt.  Der  Anfall  dauerte  mit  YoUer 
Heftigkeit  nur  etwa  eine  Viertelstunde.  B.  hatte  Einspritsungen  von  Strychnin, 
Atropin  und  Nitroglycerin  gegeben. 

Vor  mehreren  Jahren  wollte  Pat.  einen  ähnlichen  Anfall  gehabt  haben,  der 
ebenso  wie  dieser  nach  »Erkältung«  aufgetreten  war.  Sie  war  hereditär  neuro- 
pathisch  belastet 

B.  gibt  eine  Obersioht  über  die  Literatur  dieser  bisher  liemlich  selten  he- 
sehriebenen  Affektion,  über  deren  Pathogenie  nichts  weiter  bekannt  ist  als  eine 
neurotische  oder  hysterische  Basis.  Glnseen  (Grube  i/H.). 
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28.  D.  Rolleston.      Persistent   hereditary    oedema   of  the 

lower  limbs. 

(Lancet  1902.  September  20.) 
Von  Milroy  stammt  die  bemerkenswerte  Beobachtang  Ton  berediULrem, 
dtoemdem,  niebt  lunebmendem,  Unbequemlicbkeiten  nicht  rerursacbendem  Ödem 
eines  oder  beider  Beine,  das  in  6  Generationen  unter  97  Personen  bei  22  sieb 
find;  in  fast  allen  Fällen  war  es  kongenital,  nur  in  einem  entstand  es  im  12.  Jahre. 
Milroj  deutete  die  Yerwandtsobaft  sum  angioneurotischen  Ödem  an  und  erwog 
ueh  die  Möglichkeit  eines  angeborenen  Fehlens  der  Venenklappen.  Eine  in 
manchen  Punkten  analoge  Veränderung,  die  jedoeh  nur  beredit&r,  nicht  kongenital 
war,  beobaebtete  R.  bei  2  Kindern,  deren  45jährige  Mutter  an  der  gleichen  Affek- 
tion litt;  sie  war  2mal  im  10.,  Imal  im  13.  Lebensjahre  aufgetreten.  Bei  beiden 
Kindern  bestand  bei  gewöhnlicher  Tätigkeit  ein  permanentes  Ödem  der  Beine 
and  FQße,  nach  Anstrengungen  und  warmen  Bädern  nahm  es  zu,  '^duroh  mehr- 
ttgige  Yöllige  Ruhe  sohwand  es,  um  nachher  langsam  wiedersukehren ;  es  war 
KhoBeriloe,  Gewicht  und  Umfang  der  Beine  waren  nur  bisweilen  beschwerlich. 
Die  geaobwoUene  Haut  fflhlte  sieb  kalt  an,  anämisob  gemachte  Stellen  hielten 
lieh  lange,  nach  Druck  blieben  Impressionen  stehen;  Strukturveränderungen  wie 
bei  Elephantiasis  fehlten.  Anamnestisehe  oder  objektive  Ursachen  für  das  ödem 
waren  nicht  auffindbar.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

29.  Ferrio.    A  proposito  delle  dita  ippocratiche  e  dei  rap- 
porti  di  queste  coli'  osteoartropatia  ipertrofizzante  pneumica 

di  F.  Marie. 

(Morgagni  1902.  August.) 

F.  plaidiert  in  seiner  aus  der  Klinik  Turins  berrorgegangenen  Abhandlung 
dafür,  die  Digiti  Hippoeratlci  b  Trommelsohlägelfinger  aus  der  Symptomatologie 
der  Osteoarthropathia  hypertrophioans  pneumica  lu  trennen.  Dieser  von  Marie 
aufgestellten  ILrankheitsform  komme  der  Zusats  pneumica  nicht  su. 

Diesea  Symptom  sei  fast  konstant  bei  IndiTiduen  mit  Kreislaufstörungen  an- 
intreffen,  welche  von  Krankheiten  der  Thorax-  oder  Abdominalorgane  abhängig 
lind.  Die  demselben  lügende  liegende  Veränderung  beschränke  sich  auf  die 
Haut  der  letiten  Phalangen  und  sei  der  Ausdruck  einer  yorgesohrittenen  lokalen 
Gireulationsstörung.  Diese  Cireulationsstörung ,  welche  allerdings  Ton  einfacher 
Staats  Terechieden  sei,  rühre  wahrscheinlich  von  reflektorischen  vasomotorischen 
Störungen  her. 

F.  stütst  seine  Angaben  auf  Röntgenbilder  und  auf  mikroskopiseh-anatomisehe 
Untersuchungen;  dieselben  ergaben  an  den  Knochen  keine  Veränderungen,  aber 
eine  Erweiterung  der  Papillargefäße  der  Haut  mit  leichter  kleinielliger  Infiltration 
am  die  Gefäße.  Auch  die  Nerren  leigen  keinerlei  entsQndliohe  oder  degeneratiye 
Verinderung. 

Es  handle  sieh  bei  beiden  Affektionen,  der  Osteoarthropathie  Marie 's  und 
dea  TrommelschUlgelfingem  um  fundamental  und  ursächlich  yersehiedene  Krank- 
heitssymptome,  welche  höchstens  in  manchen  Fällen  nebeneinander  vorkommen 
Tanten.  _  Hager  (Magdeburg-N.). 

30.  ITBride.     Some  functional  neuroses  of  the  throat. 

(Edinb.  med.  joum.  1902.  August) 
M'B.  stellt  einige  bemerkenswerte  Fälle  von  Neurosen  des  Larynx  lusammen. 
Bei  einem  27jährigen,  neurotisehen  Mädchen  beobaebtete  er  ein  ezspiratorisches 
pfeifendes  Oeräus^,  das  im  Larynx,  vielleicht  auch  im  Pharynx  entstand;  Beob- 
Mhtangen,  da0  Personen  mit  dem  Kehlkopfe  pfeifen  konnten,  gibt  es  mehrere 
Shurly,  Semon,  Bond).    Von  funktioneUer  Aphonie  wird  1  ¥b1\,  von  hysteri- 
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Sehern  Mutismus  werden  2  Fälle  mitgeteilt  Wiohtigei  noeh  sind  3  FiUe  von 
inspiratorisehem  Spasmus,  deren  einer  mit  Aphonie  kombiniert  war.  Diese  eeitene 
Affektion  wird  gewöhnlich  bei  hysterischen  Frauen  beobachtet.  Es  besteht  ein 
inspiratoriseher  Stridor,  der  an  eine  schwere  Larynzobstruktion  denken  l&ßt; 
Cyanose  und  Be&ngstiguug  treten  zuweilen  hinsu.  Sowohl  die  Symptome  wie  das 
laryngoskopisohe  Bild  lassen  an  eine  doppelseitige  AbduktorenUhmung  denken, 
aussohlaggebend  ist  aber  dabei,  daß  bei  dieser  der  Stridor  im  Schlafe  bestehen 
bleibt,  beim  inspiratorischen  Spasmus  aber  sehwindet,  und  daß  ein  knridauemder 
Verschluß  von  Mund  und  Nase  lu  einer  Tollen  tiefen  Inspiration  führt  ^  doch 
ist  dieser  Versuch  nur  aniuraten ,  wenn  der  Verdacht  auf  eine  Neurose  sonst  be> 
gründet  ist.  In  einem  Falle  trst  Heilung  alsbald  bei  der  Vornahme  einer  In- 
tubation ein.  M*B.  hftlt  den  inspiratorisohen  SpMmus  fOr  ein  rein  hysterisches 
Phänomen.  F.  Belohe  (Hamburg). 

31.  Stursberg.     Über  das  Verhalten  des  Rachenreflexes  bei 

Hysterischen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  15.) 
Die  an  einer  größeren  Ansahl  von  Hysterischen  beiderlei  Oesohleehtes  Yor- 
genommenen  Prüfungen  des  Bachenrefiezes  ergab  als  Resultat,  daß  sich  bei  67,4X 
normale  Reflezerregbarkeit  der  Raehengebilde  fand,  bei  19,6^  Herabsetzung  und 
bei  11, 3X  Fehlen  derselben.  Es  geht  daraus  her?or,  daß  ein  h&nfiges  Fehlen  des 
Rachenreflezes  bei  Hysterischen  im  Oegensatie  su  Gesunden  nicht  stattfindet  und 
die  Erscheinung  nicht  als  Stigma  betrachtet  werden  kann. 

MATkwald  (Gießen). 

32.  Marohand.     Lösions  du  Systeme  nerveox  central  dans 

r^tat  de  mal  öpileptique. 

(Bull  et  mem.  de  la  soo.  anat.  de  Paris  1902.  Juli.) 
M.  beschreibt  eine  Reihe  von  mikroskopischen  Pr&paraten  vom  Oehim  Epi- 
leptisoher,  die  er  in  der  Soci6t6  anat.  de  Paris  demonstriert  hatte. 

Die  Neuroglia  fand  sich  nirgends  hypertrophisch  oder  proliferiert,  im  Gegen- 
satse  SU  den  Beobaehtuogen  anderer,  welche  gerade  in  einer  Proliferation  der 
Neuroglia  die  Ursache  der  idiopathischen  Epilepsie  sehen  wollen.  Die  markhaltigen 
Nerrenfasern  waren  Überall  deutlich  erkennbar;  es  war  also  keine  Spur  Ton  Skle- 
rose sichtbar.  Bei  solchen  Epileptikern,  welche  in  einem  Anfalle  lugrunde  ge- 
gangen waren,  fanden  sich  die  Meningen  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  pyramiden- 
förmigen Zellen  der  Rinde  befanden  sieh  im  Zustande  der  Ohromatolyse.  Femer 
fanden  sich  an  Tielen  Stellen  in  der  Rinde  Terteilt  stark  f&rbbare  Rundsellen, 
die  offenbar  ausgewanderte  weiße  Blutkörperchen  waren.  Dieser  Befund  erinnerte 
jedoch  keineswegs  an  den  bei  der  allgemeinen  Paralyse,  insofern  sieh  die  Rund- 
seilen  nicht  in  der  Umgebung  der  BlutgefSlße  angehäuft,  sondern  sich  den  Nerven- 
lellen  gewissermaßen  angeschmiegt  hatten.  Im  Rüekenmarke  waren  die  Zellen 
in  den  Vorderhömem  an  vielen  Stellen  atrophisoh  und  pigmentiert,  an  anderen 
normal. 

Zum  Vergleiehe  hiermit  demonstrierte  M.  nukroskopisehe  Schnitte  vom  Oehim 
eines  bekannten  Verbrechers;  hier  fanden  sich  keinerlei  Verinderungen,  die  sich 
mit  den  bei  den  Epileptischen  vergleichen  ließen.  Clnsseil  (Grube  i/H.). 


33.  A.  Fiilawski.     Periodische  Nenrasthenie. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Mediiin  Bd.  XLVI.  p.  135.) 
Ebenso  wie  es  einen  eirouliren,  alternierenden  und  periodisehen  Wahnsino 
gibt,  gibt  es  auch  entsprechende  Formen  der  Neurasthenie,  wobei  allerdings  Kfofle 
Schwierigkeiten  in  der  Abgmniung  beider  vorkommen.    Von  der  in  längeren  uad 
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kürseren  Perioden  auftretenden  Neurasthenie  besehreibt  F.  mehrere  FAlle  und 
besprieht  im  Anschluß  daran  die  Prognose  und  Therapie. 

Ad.  Selmddt  (Dresden). 

34.  Moreau  (Brüssel).    Contribution  k  l'^tude  de  la  neurose 

traumatique. 

(BulL  de  Taead.  royale  de  m6d.  de  Belgique  1002.  Nr.  9.) 

Auf  Qmnd  langjähriger  geriohts&ritlioher  Erfahrung  gibt  M.  einige  wertvolle 
Beiträge  lur  Lehre  von  der  traumatisehen  Neurose. 

Ad  einem  Beispiele  leigt  er,  daß  nervöse  Erscheinungen  einige  Zeit  nach 
einem  Unfälle  auftreten  können,  ohne  daß  man  eine  dureh  den  Unfall  henror- 
genifene  physisohe  Erschütterung  oder  psyohisehe  Aufregung  als  Ursache  beschul- 
digen dürfe.  Ein  Reisender  hatte  einen  EisenbahnunfaU  miterlebt,  ohne  jedoch 
irgend  welchen  ernstlichen  Schaden  au  erleiden;  im  Gegenteile  half  er  noch  bei 
der  Rettung  der  anderen  Verunglückten.  Erst  in  der  2.  Nacht  darauf  wachte  er 
auf  mit  unerträglichem  Angstgefühl;  dieses  wiederholte  sich  jedesmal,  wenn  er 
sieh  in  einem  geschlossenen  Räume  befand. 

In  einem  anderen  Falle  war  ein  schon  länger  bestehendes,  jedoch  fast  aus- 
geheiltes Leiden  unmittelbar  nach  einem  Unfälle  von  neuem  schlimmer  geworden. 
£s  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  an  chronischen  Störungen  seitens  des  Magens 
und  der  Leber  gelitten  hatte  und  lur  Nachkur  in  ein  Seebad  reisen  wollte.  Der 
Zag  verunglückte,  sie  selbst  kam  aber  mit  leichten  Abschürfungen  davon.  Als- 
bald stellten  sich  aber  alle  ihre  vorherigen  dyspeptischen  Beschwerden,  verbunden 
mit  allerlei  nervösen  Symptomen,  wieder  ein.  —  In  diesen  beiden  Fällen  hat  M. 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  des  Leidens  mit  dem  Unfälle  in  Abrede  gestellt. 

In  einem  dritten  Falle  konnte  M.  nachweisen,  daß  eine  als  »lokale  Hysterie« 
naeb  Charoot  gedeutete  Lähmung  mit  Parästhesie  eines  Fingers  nicht  hysteri- 
rischer  Natur  war,  sondern  auf  Yerletiung  peripherer  Nerven  beruhte.  Hier  hatte 
ein  Unfall  zwar  su  einer  Lähmung,  aber  nicht  su  einer  Neurose  geführt. 

In  anderen  Fällen  hat  M.  beobachtet,  daß  sonst  gesunde  Leute  naoh  einem 
leichten  Unfälle  sich  durch  uniweckmäßige  Lebensweise  nachträglich  selbst  schä- 
digen und  diese  schädlichen  Folgen  dann  auf  den  Unfall  zurückführen  wollen. 
So  berichtet  er  ausführlich  über  eine  Arbeiterin,  die  bei  einem  Eisenbahnunglück 
ohne  Schaden  davon  kam,  sich  darauf,  um  sich  su  erholen,  längere  Zeit  su  Bett 
legte  und  su  ihrer  Stärkung  unnötig  viel  Nahrung  zu  sich  nahm.  Dadurch  sog 
sie  sieh  eine  Dyspepsie  zu,  su  der  sich  bald  nervöse  Symptome  hinzugcsellten. 
Hier  wurde  allerdings  eine  gewisse  Entschädigung  zuerkannt,  weil  ein  indirekter 
Zusammenhang  zwisehen  dem  Unfälle  und  dem  Krankheitssustande  gelten  gelassen 
wurde. 

Im  allgemeinen,  meint  M.,  werde  mit  den  Entschädigungssummen  großer  Miß- 
brauch getrieben,  und  die  hohe  Summe,  die  die  belgischen  Staatsbahnen  jährlich 
für  Unfallverletste  ausgeben  müßten,  sei  eine  größtenteils  ungereehtfertigte  Be- 
lastung des  Staatssäckels. 

In  der  hieran  sich  anschließenden  Diskussion  in  der  Acad6mie  royale  trat 
Heger  den  Ausführungen  M.*s  entgegen:  er  machte  geltend,  daß  Erscheinungen 
leitens  des  Nervensystems  sich  allerdings  noch  einige  Tage  nach  einem  Unfälle 
mit  Erschütterung  des  Körpers  geltend  machen  können,  ohne  daß  man  des- 
wegen den  Betroffenen  der  Simulation  beschuldigen  dürfe. 

Classen  (Grube  i/H.). 

35.  Oanghofkier  (Frag).    Zur  Diagnose  der  Tetanie  im  ersten 

Kindesalter. 

(Zeitschrift  f.  Heilkunde  Bd.  XXIH.  Hft  5.  Abt.  f.  int.  Med.  p.  244.) 
Gegenüber  der  von  G.  vertretenen  Ansicht,  daß  bei  Berücksichtigung   des 
gansen  Krankheitsverlaufes   der  Nachweis   einer   gesteigerten  Erregbarkeit  des 
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Facialis  and  anderer  Nerren  an  lioh  aehon  cur  Diagnose  der  latenten  Tetanie 
berechtige,  wenn  es  sich  um  Kinder  der  2  ersten  Lebensjahre  handelt  und  wenn 
diese  Erregbarkeitssteigerung  eine  beträchtliche  und  an  mehreren  Stellen  nach- 
weisbare ist,  hat  Thiemicb  die  Anschauung  au  begründen  versucht,  daß  die 
elektrische  IJbererregbarkeit  der  Nerven  als  das  konstanteste  Symptom  der  Tetanie 
au  gelten  habe,  und  daß  der  Feststellung  in  diagnostischer  Hinsicht  gegenüber 
allen  anderen  Latenzsymptomen  der  Tetanie  entschieden  der  Vorrang  gebühre; 
bestehe  galvanische  Übererregbarkeit  der  Nerven  in  der  von  ihm  als  charak- 
teristisch befundenen  Form,  so  sei  die  Diagnose  >Tetanie<  berechtigt,  gleichviel 
ob  andere  Symptome  derselben  vorliegen  oder  nicht  Auf  Grund  der  Unter- 
suchung weiterer  50  Fälle  nach  beiden  Richtungen  gelangt  G.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  viel  umständlichere  elektrische  Untersuchung  in  ihrer  Beweiskraft  der 
Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  nicht  wesentlich  überlegen  ist. 

Frledel  Pick  (Prag). 

36.  H.  Mncha.     Ein  Fall  von  Katatonie  im  Anschlösse  an 

die  Menstruation. 

(Neurologisches  Zentralblatt  1902.  Nr.  20.) 
Ein  hereditär  nicht  belastetes  ISjahriges  Mftdchen,  nur  m&ßig  begabt,  wird 
einige  Tage  nach  ihrer  ersten  Menstruation  von  einer  Katatonie  mit  Eiregungs- 
und  Stuporstadium  befallen,  die  ein  durchaus  typisches  Bild  darbot  nnd  nicht 
lur  Heilung  gelangte,  weil  die  Kranke  ärstlioher  Aufiioht  entsogen  wurde. 

J.  Grober  (Jena). 

37.  Bailey.     Vertigo  in  neurological  diagnosis. 

(New  York  med.  news  1002.  November  1.) 
In  obiger  Arbeit  bespricht  Autor  eingehend  die  Erscheinung  des  Schwindels 
bei  nervOsen  Erkrankungen,  hauptsächlich  vom  diagnostischen  Standpunkte. 

Bei  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  der  peripheren  Nerven  spielt  das 
Schwindelgefühl  eine  nur  untergeordnete  Rolle.  Wichtiger  ist  sein  Vorhandensein 
bei  Neurosen  und  Himkrankheiten.  Schwindel  durch  toxische  Einflüsse  (Alkohol 
etc.)  ist  bekannt;  häufig  tritt  er  nach  längerem  Jodkaliumgebrauehe  anf,  was  auf 
der  Fähigkeit  des  Mittels,  den  Blutdruck  lu  verringern,  beruht  Bei  Bfigräne  ist 
anfallsweise  vorkonmiender  Sehwindel  nicht  selten.  Neurastheniker  klagen  oft 
über  Sehwindel;  konstant  ist  er  nur  bei  den  zur  Hypochondriasis  neigenden 
Formen.  Die  Pat  fühlen  sich  unsicher  und  haben  Furcht,  lu  fallen,  besonders 
wenn  sieh  die  umgebenden  Gegenstände  bewegen.  Sorgfältige  Untersuchung  ergibt, 
daß  der  Schwindel  nur  subjektiv  ist,  und  daß  die  Fat  weder  beim  Gehen  noch 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  schwanken.  Ist  bei  Neurasthenikem  ob- 
jektiv Schwindel  nachweisbar,  dann  sind  bei  ihnen  meist  degenerative  Verände- 
rungen der  Himgefäße  vorhanden.  Bei  Hysterie  wird  seltener  über  Sehwindel 
geklagt;  bei  einseinen  Formen  von  hysterischen  Krämpfen  kann  der  Anfall  durch 
Schwindel  charakterisiert  sein  (Pseudo*Meni^re'sehe  Krankheit).  Bei  Himerkran- 
kungen  beruht  der  Sehwindel  auf  Interferens  mit  den  Zentren  des  Gleichgewichtes» 
die  in  Medulla  und  Kleinhirn  liegen.  Die  primären  Ursachen  können  direkt 
Sklerose,  Tumoren,  Hämorrhagien,  Absiesse  und  Traumen  sein,  oder  indirekt  Ver* 
änderungen  im  Blutdrücke  der  Himgefäße.  Es  spielen  hier  Erregungen  der  in 
den  halbkreisförmigen  Kanälen  und  im  Vestibulum  vorhandenen  Nervenelemente 
eine  hervorragende  Rolle.  Cerebellare  Ataxie  und  der  diese  begleitende  Sehwindel 
ist  wesentlich  statisch  nnd  lokomotorisch.  Bei  horisontaler  Lage  ist  der  Fat.  hier- 
von gewöhnlich  frcL  Die  Annahme,  daß  das  Fallen  der  Kranken  gewöhnlieh 
nach  der  Seite  der  Läsion  erfolgt,  ist  mehr  theoretisch  als  den  wirklichen  Ver- 
hältnissen entsprechend;  sie  trifft  bei  einseitigen  Himabszessen  regelmäßig  su. 
Doch  bei  Tumoren  ist  das  einiige  Symptom,  das  sicher  anf  die  erkrankte  Seite 
hinweist,  Kompression  des  Acustieus  mit  entsprechender  einseitiger  Taubheit   Bei 
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Epilepsie  kommt  der  Schwindel  wesentlich  nur  als  Prodrcmaletadium  beim  Petit 
mkl  in  Betraeht,  wShrend  er  beim  Grand  mal  kaum  beobachtet  wird.  Bei  cere- 
braler Endarteriitea  iit  Sehwindel  ein  hervorragendes  Symptom.  Bei  allgemeiner 
Arterioekleroae  beherrscht  er  geradesu  das  klinische  Bild;  den  Hauptgrund  hier- 
für bildst  die  erhebliche  Himanimie.  Hftufig  ist  lebhaftes  Schwindelgefühl  bei 
ArterioBkltfose  als  Vorbote  einer  nahenden  Apoplexie  au  betraehten.  Bei  Kopf- 
träumen  klagen  die  meisten  Fat.  über  Schwindel  noch  lange  Zeit,  nachdem  die 
direkten  Sdikden  des  Unfalles  selbst  TöUig  ausgeglichen  sind. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

38.  A.  Hook.     Tremor  und  Harnintoxikation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  52.) 
Sin  Prostatiker,   der  an  jahrelang  andauernder  Hamretention  litt,   obwohl 
dabei  der  Urin  TöUig  normal  geblieben  war,   leidet  lu  gleicher  Zeit  an  einem 
inßeret  intensiTcn,  ihn  s.  B.  beim  Schreiben  hindernden  Tremor,  der  zuerst  als 
Tremor  senilis  aufgefaßt  wurde  (Alter  nicht  angegeben). 

Nach  regelm&fiigem  Katheterismus  hört  der  Tremor  fast  völlig  auf,  jedoch 
itdlt  eich  ein  Blasenkatarrh  ein.  Im  Verlaufe  desselben  erleidet  der  Kranke  eine 
Kontusion  des  Thorax  und  geht  an  derselben  lugrunde;  ante  mortem  trat  der 
Tremor  sehr  deutlich,  wie  früher,  wieder  auf.    Sektion  fehlt. 

Verf.  stellt  die  Frage  sur  Diskussion,  ob  nicht  ein  Krampfgift,  Ähnlich  dem 
Bouehard 'sehen,  retiniert  und  resorbiert  worden  sei,  das  den  Tremor  herror- 
gerufen  haben  könne.  Er  empfiehlt  Beachtung  der  Prostata,  resp.  eventuellen 
Residualhames  bei  Tremorformen.  J«  Grolier  (Jena). 

39.  BoerL     Contributo  alla  meccanica  del  tremore. 

(Riforma  med.  1902.  No.  173—177.) 

B.  erörtert  an  einer  Reihe  graphischer  Kurven  die  Mechanik  des  Tremors. 
Er  kommt  su  dem  Resultate,  [daß  die  Bewegungen  beim  Tremor,  abgesehen  von 
einigen  ungeordneten  Formen  von  Tremor,  sieh  vollliehen  nach  dem  Gesetse  vom 
Pendel,  d.  h.  die  Dauer  der  Oscillationen  ist  unabhftngig  von  ihrer  Weite.  Diese 
pendelartige  Schwingungsform  wird  bestimmt  durch  die  Reaktion  der  Antagonisten, 
besonders  durch  die  Elastisitftt.  Gelingt  es  auf  künstlichem  Wege,  dieses  Hindernis 
der  Reaktion  lu  eliminieren,  so  stellt  die  graphisehe  Kurve  nur  noch  eine  Serie 
▼on  Myogrammen  dar. 

Der  Tremor  seigt  dieselbe  Besehr&nkung  in  der  Frequeni,  welche  man  bei 
willkürlichen  Bewegungen  beobachtet  Er  bietet  nicht  mehr  als  10  Schwingungen 
in  der  Sekunde,  genau  so,  wie  es  auch  unmöglich  ist,  mehr  als  10  willkürliche 
Bewegungen  in  der  Sekunde  lu  machen :  Vio  Sekunde  ist  demnach  die  mittlere 
Dauer  jedes  Tremors;  eine  größere  Frequenx  führt  lu  unvoUstftndigen  Kontrak- 
tionen einerseits  und  lum  Tetanus  andererseits.  Der  Tremor  muß  demnach  seinen 
Ursprung  haben  in  demselben  Teile  der  kortiko-muskulftren  Wege,  von  wo  es 
weder  durch  den  Willen  noch  durch  das  Experiment  (Riebet)  gelingt,  eine 
größere  Zahl  als  10  Bewegungen  per  Sekunde  hervoriubringen,  d.  h.  in  der  Ge- 
hirnrinde. 

Weil  es  swischen  einer  Tremorschwingung  und  der  nächsten  oder  zwischen 
einem  Reise,  der  sur  Tremorschwingung  führt  und  dem  nächsten  Reise  immer 
sinen  Zwisehenraum  von  Vio  SiAunde  gibt  und  nie  einen  kleineren,  so  folgt  daraus 
die  Koinzidenz  dieser  Dauer  mit  der  gleichen  der  refraktären  Phase,  wie  sie  für 
die  Gehirnrinde  von  Broca  und  Riebet  entdeckt  ist  Auch  diese  Phase  dauert 
Vio  Sekunde,  während  derer  die  Gehirnrinde  sich  unerregbar  erweist. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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40.  De  Renzi.     Morbo  di  Parkinson. 

(Oazz.  degli  ospedali  1902.  Nr.  104.) 

In  einer  Vorlesung  aber  Paralysia  agitans,  den  Morbus  Parkinson  der  Italiener, 
äußert  der  Neapolitaner  Kliniker,  daß  der  Siti  des  Tremors  im  allgemeinen  und 
der  Sehüttell&bmung  im  besonderen  die  (Gehirnrinde  sei,  und  iwar  die  Zellen, 
welohe  das  Pyramidenbündel  bilden  sollen. 

Dafür  spricht  die  für  gewöhnlich  hemiplegische  Form,  oder,  wenn  beide  Seiten 
betroffen  sind,  die  nicht  gleichmäßige  Intensität  beiderseits.  Für  einen  centralen 
Sits  spricht  femer  der  Ort  der  Ausbreitung;  für  gewöhnlich  beginnt  der  Tremor 
in  der  oberen  Extremität  einer  Seite,  geht  dann  über  auf  die  untere  Extremität 
derselben  Seite,  dann  auf  die  obere  der  anderen  Seite  etc. 

Erfolgt  wiJirend  einer  Paralysis  agitans  eine  Gehirnblutung,  so  hört  der 
Kranke  auf  lu  zittern;  wenn  er  von  der  Hämorrhagie  geheilt  wird,  so  beginnt 
der  Tremor  yon  neuem. 

Femer:  die  Symptome  der  Elrankheit  pausieren  während  des  Schlafes;  ea 
werden  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Verändemngen  der  Psyche  beobachtet. 
Mittel,  welche  Schwindel  bewirken,  vermindern  den  Tremor. 

Appliziert  man  Eis  oder  den  Pol  des  positiven  Stromes  auf  die  Roland*sehe 
Zone  der  einen  Seite,  so  wird  der  Tremor  der  entgegengesetzten  Seite  modifiziert. 

Diese  Erscheinung  wird  noch  durch  ein  Experiment  von  Rossi  bestätigt. 
Ninmit  man  einem  Hunde  den  Oyrus  sigmoides  weg,  so  hört  der  Tremor  auf. 
Nimmt  man  die  Zona  rolandica  weg,  so  ändert  sich  der  Tremor  nicht.  Nimmt 
man  zuerst  die  Roland'sche  Zone  weg  und  macht  dann  Experimente  mit  Mitteln, 
welche  den  Tremor  herbeiführen,  so  fehlt  der  Tremor  auf  der  der  entsprechenden 
Zone  entgegengesetzten  Seite. 

Was  die  Art  der  Veränderung  anbelangt,  so  handelt  es  sich  wahrsoheinlich 
um  eine  besondere  Form  seniler  Degeneration.  Hager  (Magdeburg-N). 


41.  G.  Feldmann.     Über  71  Anfalle  von  akuter  Geistes- 
störung der  Trinker  (bei  50  Personen). 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1902.  Nr.  49.) 

Verf.  berichtet  über  die  yerschiedenen  Formen,  in  denen  bei  seinem  großen 
Beobachtungsmateriale  das  Delirium  tremens  und  die  akute  halluzinatorische  Ver- 
wirrtheit auftrat.  Die  Behandlung  bestand  in  yölliger  Alkoholabstinenz  nebst 
geringen  Gaben  anderer  Narkotika  und  hydrotherapeutiBohen  Prozeduren. 

In  einem  Falle  wurde  ein  Rückfall  beobachtet,  der  genauer  gesohildert  wird, 
in  einem  anderen  nach  mehrfachen  Büekfällen  ein  tödlicher  Ausgang,  bei  dessen 
Sektion  insbesondere  Leber-  und  Nierenschrumpfung  konstatiert  wurde. 

Verf.  plaidiert  für  die  Aufnahme  der  AlkoholdeUranten  in  Irrenasylen  mit 
ansohliefiendem  Aufenthalte  in  Trinkerasylen.  J»  Grober  (Jena). 


Bücher-Anzeigen. 

42.  Achtzehnter  Jahresbericht  über  die  Fortechritte  und  Leietangen 

auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.    Jahrgang  1900.    Herausgegeben  von 

A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden. 

Braunsehweig,  Frledr.  Yleweg  A  Mbm,  1902.    674  S. 

Aus  der  Zahl  der  seitherigen  Mitarbeiter  des  bekannten  Jahresberichtes  sind 
Oen  am  er- Halle  und  Nussbaum-Hannover  ausgetreten.  Neu  eingetreten  ist 
Frank- Wiesbaden.  Die  außerordentlich  serstreute  und  schwer  au  yereinigende 
Literatur  auf  den  yerschiedenen  Gebieten  der  Gesundheitspflege  ist  in  dem  Tor- 
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Hegenden  Berichte  wiederum  in  mögliehster  Vollständigkeit  und  großer  Übenieht- 
liehkeit  geordnet.  Von  den  ansteekenden  Krankheiten  sind  im  Torliegenden  Be- 
riehtojahre  hauptsftchlieh  Tuberkulose,  Diphtherie,  Malaria  and  Pest  la  bearbeiten 
gewesen.  Eine  beaehtenswerte  Förderung  erfuhren  im  Jahre  1900  fernerhin  die 
Selmlgeeundheitspflege  und  die  Frage  der  Grilndung  Ton  Heilstätten  fi&r  Lungen- 
kiBnke.  Die  Ausgestaltung  des  Kranken-  und  AlterTersicherungswesens  hat  sieh 
ftUerorts  yertieft,  ebenso  haben  die  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungeni  sowohl  auf 
dem  Gebiete  der  Qewerbehjgiene,  als  aueh  in  dem  Bestreben  der  Verbesserung 
der  Wohnnngseinriehtungen,  in  dem  Berichtsjahre  wesentliche  Fortsehritte  tu  Ter- 
leichnen.  Aueh  die  Arbeiten  zur  unsehädlichen  Beseitigung  unreiner  Abgänge, 
IUI  Versorgung  der  Ortschaften  mit  einwandfreiem  Trinkwasser,  lur  Besserung 
der  allgemeinen  bauliehen  Verhältnisse  haben  eine  wesentliche  Förderung  erfahren. 
Eine  schnelle  Orientierung  übet  alle  diese,  das  allgemeine  Interesse  beanspruchen- 
den Fragen,  sowie  Über  alle  anderen  Arbeitsleistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  ermöglicht  der  vorliegende  Bericht  in  altbewährter  Weise.  Das  sehneile 
Naehsehlagen  wird  wiederum  durch  ein  genaues  Sach*  und  Autorenregister  er- 
leiohtert.  FlÜBBlan  (Wiesbaden). 

43.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  patho- 
genen  Mikroorganismen,  um&ssend  Bakterien,  Pilze  und  Protozoen. 
Cnter  BCitwiikung  von  Fachgenossen  bearbeitet  und  herausgegeben 

Yon  Baumgarten  und  TangL     Sechzehnter  Jahrgang  1900. 
Leipiig,  S.  Hlrzel,  1902.    812  S. 

Der  Yorliegende  Band  ist  der  zweite  Teil  des  su  Beginn  des  vorigen  Jahres 
enehienenen  XVL  Jahrganges  (Literatur  des  Jahres  1900).  Die  yerdienten  Heraus- 
geber kommen  auf  diese  Weise  ihrem  Ziele  immer  näher,  die  Berichte  womöglich 
noeh  in  dem,  dem  Beriohtsjahre  folgenden  Jahre  oder  wenigstens  bald  nach  dem 
Ablauf  desselben  su  publisieren.  Wenn  man  die  großen  Schwierigkeiten  beraek- 
liebtigt,  die  das  Zusammenbringen  des  auf  so  sahireiche  Mitarbeiter  yerteilten 
Stoffes  eines  so  umfangreichen,  die  einschlägige  Literatur  aller  Kulturländer  um- 
&B8enden  Jahresberichtes  bereitet,  wird  man  den  bisher  erreichten  Fortschritt 
dankbar  anerkennen.  Der  größte  Teil  der  bewährten  Mitarbeiter  ist  derselbe  ge- 
blieben. Einige  Elräfte  sind  neu  gewonnen,  von  denen  hier  Lydia  Rabino- 
▼itsch  für  russische  und  W.  Kempner  fQr  amerikanische  Literatur  genannt 
»ien.  PrflBSlan  (Wiesbaden). 

44.  Mradek.  Handbach  der  Hautkrankheiten.  Achte  Abteilung  1902. 

Wien,  Alfred  Holder»  1902. 
In  dieser  Abteilung  liegt  vor  die  allgemeine  Pathologie  der  Circulations- 
•tdmngen  der  Haut,  bearbeitet  von  Finkus,  und  der  Schluß  der  Arbeit  Unna 's 
ttber  das  Eksem,  die  you  Wert  und  Interesse  ist  für  den  Spesialisten,  weniger  far 
den  praktischen  Arzt.  Hieran  sohließen  sich  noch  an  die  follikulären  und  peri- 
follikttlären  Eiterungen  der  Haarbälge  von  Ehr  mann,  so  wie  die  Furunkel,  Kar- 
bunkel und  Zellgewebsphlegmone  von  R.  Frank.  Seifert  (Würsburg). 

45.  Chiari.     Die  Krankheiten  der  Nase. 

Wien,  Frau  Dentleke,  1902. 
In  demselben  Verlage  wie  das  bekannte  Buch  von  Schede,  erseheinen  Yon 
C.  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Es  liegt  jetst  der  erste  Teil  vor,  welcher 
die  Krankheiten  der  Nase  umfaßt,  als  Leitfaden  für  den  Studierenden  und  fflr  den 
praktischen  Arst  In  klarer,  flbersichtUcher  Weise  ist  alles  dargestellt,  was  für 
den  Ant  sur  Orientierung  auf  diesem  wichtigem  Gebiete  nötig  ist.  Eine  nicht 
Springe  Ansahl  von  Abbildungen,  welche  mit  swei  Ausnahmen  nach  Original- 
Präparaten  und  klinischen  Beobachtungen  sorg^ltig  ausgeführt  sind,  illustrieren 
den  Yortrefilichen  Text  Seifert  (WOrsburg). 
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46.  Jessner.    Die  Akne  und  ihre  Behandlung.    IL  Auflage. 

Wünburg,  Stnber's  Verlag  (H.  Kabitneh),  1902. 

47.  Derselbe.    Pathologie  und  Therapie  des  Hautjuckens.     IL  Auf- 

lage. 
Wünburg,  Stnber's  Verlag  (H.  Kabltiseh),  1902. 
Für  die  Beliebtheit,  weloher  sieh  die  dermatologisohen  Vortrage  des  bekannten 
Autors  in  den  Kreisen  der  Praktiker  erfreuen,  spricht  der  Umstand,  daß  von  eio- 
selnen  Heften  eine  iweite  Auflage  notwendig  geworden  ist,  die  in  verbesserter  und 
teilweise  erweiterter  Form  die  Akne  und  in  dem  dritten  Heft  die  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie  bringt  Seifert  (Warzbnrg). 

48.  Treitel.    Ohr  und  Sprache,  oder  über  Hörprüfung  mittels  Sprache. 

(Hang' 8  Sammlung  klin.  Vortrage  Bd.  V.  Hft  7.) 

Jena,  Onstar  liseher,  1902. 

Mit  seinen  Betraehtungen  seigt  T.,  wie  außerordentlich  schwierig  eine  in  jeder 

Beiiehung  einwaudsfreie  Hörprüfung  ist    In  den  meisten  Fallen  wird  man  sieh 

mit  der  SpraehprOfung  begnagen  können,  da  sie  ja  far  das  praktisohe  Leben  am 

meisten  maßgebend  ist  Seifert  (Wflnbnrg). 

49.  Zimmermann.      Ziele    und    Wege    der    Funktionsprüfung    des 

Ohres. 
(Haug's  Sammlung  klin.  Vortrage  Bd.  V.  Hft  8.) 
Jena,  Gustar  Flseher,  1902. 
In  der  Arbeit  von  Z.  erfahren  außer  den  Beiiehungen  der  Sprache  sum  Ohre 
auch  die  weiteren  Prüfungsmethoden  der  Funktion  des  Gehörorgans  ihre  Wür- 
digung.    Seifert  (Würaburg). 


Therapie. 


50.  Lambotte.      Sur  rinterrention   chirurgicale   dans   rhimoxrhagie 

c6r6brale. 
(Ann.  et  bull,  de  la  soc.  de  m6d.  d'Anvers  1902.  Juli — ^August) 
Die  Yon  L.  in  2  F&Uen  mit  günstigem  Ausgange  vorgenommene  Operatton 
hat  sum  Zweok^  den  Herd  m  öffnen,  um  die  Kompression  des  Gehirns  dureh  Ex- 
traktion der  Blutgerinnsel  au  beseitigen,  einer  Infektion  des  Herdes  soll  durch 
Drainage  vorgebeugt  werden.  Die  ErOfibunff  des  Sehftdels  würde  mit  dem  Trepan 
oder  mit  der  Fraise  voriunehmen  sein,  eine  Öffnung  von  3 — 4  em  im  Durehmesser 
könnte  genügen.  Naeh  Insision  der  Dura  mater  wurde  die  Punktion  des  Qehima 
mit  einer  großen  Nadel  in  der  Riehtung  der  Capsula  interna  vorgenommen;  findet 
sich  dabei  der  Herd,  so  hatte  man  eine  Inaision  in  das  Gehirn  au  maohen  und  die 
Höhle  au  drainieren.  Uniweifelhaft  käme  dabei  nur  eine  Probeoperation  in  Be- 
tracht, oftmals  bliebe  der  Herd  unentdeckt  oder  unsuganglich,  bei  abnndanten 
Blutungen,  bei  Blutungen  in  die  Ventrikel  ete.,  aber  mancher  Kranke  könnte  doch 
gerettet  werden.  Seifert  (Würaburg). 

51.  E.  Siegel   (Frankfurt   a/M.).      Schädeltrepanation   wegen   Kopf- 

achmerzen. 
(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Mediain  u.  Chirurgie  Bd.  X.  Hft  3  u.  4.) 
Bei  einer  27jahrigen  Kranken,  welehe  seit  20  Jahren  an  heftigen  Kopf- 
sehmersen  leidet,  bastdit  seit  frühester  Kindheit  eine  triohterförmige  Depreasioa 
des  linken  Seheitelbeines.  In  horiaontaler  Lage  sehwillt  die  Yertietoig  zu  einer 
suoeulenten,  nieht  wegdrflekbaren  Beule  an,  zweifellos  infolge  eines  Lymphergasses 
zwischen  rertieften  Knochen  und  Periost.     Nach  operativer  Beseitigung  der  De- 
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prouion  Toükommene  Heilung.  11  fthnliehe,  durch  Trepanation  dauernd  geheUte 
Fille  werden  ans  der  Literatur  luaammengestellt.  Bei  fast  allen  kommt  als  nr- 
lioUiehes  Moment  ein  Traoma  in  Betraeht.  Einbon  (MOaohen). 

52.  Iiowis  and  Faokard  (Philadelphia),  k  report  of  ninetytwo  caaes 
of  thermic  fever  treated  at  the  PemuiylTnnia  hoapital  in  the  summer 

of  1901. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  soienoes  1902.  September.) 

In  den  heißen  Sommertagen  des  Jahres  1901,  als  die  Temperatur  bis  auf 
40,5  "^  C.  stieg  und  nioht  unter  36,6®  C.  sank,  kam  in  Philadelphia  das  »Hitae- 
fieber«  siemUch  oft,  in  mehreren  Fallen  sogar  mit  tödliehem  Ausgange,  sur  Be- 
obiehtung.  Die  niedrigste  Körpertemperatur  in  den  beobachteten  Fallen  betrug 
38,5®,  die  höchste  44,5  ^  Die  Fat  mit  Temperaturen  von  4d',7®  und  mehr  starben 
limtUch;  in  einigen  FaUen  trat  der  Tod  schon  bei  41®  und  wenig  mehr  ein;  je- 
doeh  kamen  einige  aber  70  Jahre  alte  Fat  mit  42,2®  mit  dem  Leben  davon. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  bestanden  in  samtliehen  schweren  Fallen  (Ton 
41^  und  darQber)  Krämpfe  und  Bewußtlosigkeit;  in  mehreren  Fallen  wurde  auoh 
Pnpnienstarre  und  Yerschfdnden  der  Sehnenrefleze  beobachtet  Besondere  Be- 
lehtnng  wurde  dem  Blute  geschenkt,  das  jedoch  nur  in  yereinielten  Fallen  unter- 
iQcht  werden  konnte  und  ein  sehr  mannigfaches  Bild  darbot.  Der  Hamoglobin- 
gehalt  war  in  der  Begel  Ycrmindert;  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  fand  sich 
nar  einmal  yennehrt,  die  der  weißen  öfter. 

Die  Behandlung  bestand  bei  den  leichten  Fallen  in  Bettruhe  mit  Eisbeutel 
auf  dem  Kopfe  in  luftigen  Zelten,  die  durch  elektrisch  bewegliche  Fächer  Tenti- 
liert  wurden.  In  schweren  Fallen  wurde  lur  Venaesektion  mit  subkutaner  oder 
intnTenöeer  Salswasserinfusion  geschritten,  dennoch  wurde  der  tödliche  Ausgang 
nieht  immer  abgewendet  Classen  (Grube  i/H.). 

5S.  Wood  and  Oantlie.     Caae   of  complete  paraplegia   aucceaafully 
treated  by  forcible  extenaion  of  the  apine. 
(Brit.  med.  joum.  1902.  November  22.) 
Ein  lOjihriger  Knabe  litt  infolge  Ton  Skoliose  des  2.  bis  4.  Dorsalwirbels  an 
ToUstlndiger  Faraplegie  der  beiden  unteren  Extremit&ten.     Die  Behandlung  be- 
itand  in  3monatlicher  Lagerung  im  Streckbett  mit  Extension  der  Beine  durch  Ge- 
viehte  und  leichter  Massage.    Nach  dieser  Zeit  wurde  unter  Narkose  eine  gewalt- 
«tme  Streeknng  der  Wirbelsaule  Yorgenommen  und  ein  Sayre'sohes  Korsett  an- 
gelegt    In   den   ersten   Tagen   hierauf  hatte   Fat    Sohmersen   in   den  unteren 
Extremitäten,  jedoch  bald  fing  er  an»  die  Beine  su  bewegen,  und  ging  die  Farese 
lUmahlich  auraek,  so  daß  Gehen  ermöglicht  war;  schließlich  trat  völlige  Wieder- 
iierftellung  ein.  Fiiedeherg  (Ifagdeburg). 

54.  I.  ireiaser  tmd  O.  Follaok  (Stettin).  Beitrag  zur  Kenntnia  der 
Roth-Bernhardt'achen  Meralgie  und  ihrer  operativeii  Behandlung. 
'Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  d.  Medisin  u.  Chirurgie  Bd.  X.  Hft.  3  u.  4.) 

Bin  gesunder,  junger  Mann  bekommt  Sohmerien  im  linken  Oberschenkel  (be- 
toaders  Tom),  in  weit  geringerem  Maße  im  rechten,  sobald  er  nach  längerer  Ruhe 
n  gehen  beginnt  Auch  bei  aufrechtem  Stehen  bricht  der  Sehmeri  bei  einer  be> 
■timmten  Haltung  herror.  Im  Liegen  Tcrschwinden  alle  sehmershaften  Sensationen 
S^nslieh.  Der  größte  Teil  der  Außenseite  und  auch  die  mittleren  Partien  der 
Vorderseite  des  linken  Obersehenkels  leigen  Abnormitäten  der  Hautsensibilitat 
Die  Beugung  und  gleiohieitige  Adduktion  des  Obersohenkels  erieugt  einen 
Schmers  ahnlieh  dem,  aber  welchen  Fat  beim  Gehen  klagt.  Der  unke  N.  femoralis 
i*t  didit  unterhalb  des  Leistenbandes  auf  Druck  schmerahaft 

»Der  Befund  und  der  Erfolg  der  Operation  beweisen,  daß  es  sich  nieht  um 
^en  entsündliehen  oder  toxischen,  sondern  einen  mechanisch-irritativen  Zustand 
ies  N.  femoralis  und  cutan.  femor.  lateral,  gehandelt  hat,  daß  ferner  der  Sita  der 
dem  Leiden  augrunde  liegenden  Anomalie  in   der  Leistenbeuge,  im  inguinalen 
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Bandapparat  gelegen  war,  daß  es  daselbst  seit  weise  su  einer  NerFenkompression 
gekommen  ist,  die  dureh  Lockerung  des  Bandapparates  dauernd  beseitigt  wurde, 
daß  sehließlioh  duroh  diese  Lockerung  nicht  bloß  der  Femoralis,  sondern  allmftb- 
lieh  auch  der  Cutan.  lateralis  entlastet  worden  ist«  Einhorn  (Manchen). 

55.  W.  Ebstein.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sklerodermie  im 

Eindesalter. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  1  u.  2.) 

In  der  äußerlich  belebteren  Form  einer  klinischen  Vorlesung  gibt  £.  an  der 
Hand  eines  seinen  Zuhörern  Yorgestellten ,  l&ngere  Zeit  beobachteten  Falles  Yon 
Sklerodermie  bei  einem  Kinde  eine  anschauliche  Schilderung  des  seltenen  Krank- 
heitsbildes, an  das  er  die  Beschreibung  eines  früher  beobaehteten  Falles  anknüpft. 

Er  rät,  bei  dieser  Krankheit  gleich  im  Beginn  mit  der  Therapie  einiusetsen, 
als  welche  er  besonders  eine  Massage  der  sklerosierten  Hautpartie  empfiehlt,  da 
in  fortgeschrittenen  Fallen  auf  keine  Weise  etwas  erreicht  werden  kann.  »Er- 
weichende« Bftder  und  geeignete  allgemein  therapeutische  Maßnahmen  unterstütsen 
die  Massage.  J«  Qrober  (Jena). 

56.  Doran.     Operative  interference  in  epilepsy. 

(Albany  med.  annals  1902.  Desember.) 

Auf  Grund  des  Krankenmaterials,  welches  in  der  Craig-Kolonie  für  Epilep- 
tische (im  Staate  New  York)  sur  Verfügung  steht,  erOrtert  D.  die  Erfolge  der 
chirurgischen  Behandlung  und  kommt  lu  dem  Ergebnisse,  daß  der  Wert  der'Tre- 
panation  bei  der  Epilepsie  nur  gering  anauschlagen  ist.  Von  29  Trepanierten, 
über  deren  weiteres  Schicksal  Nachrichten  Torlagen,  waren  nur  6  gebessert,  die 
übrigen  nicht  gebessert,  einige  sogar  verschlechtert,  geheilt  keiner.  Die  Aussiebten 
scheinen  um  so  günstiger  su  sein,  je  früher  nach  dem  Beginn  der  epileptischen 
Anfalle  die  Operation  vorgenonunen  wird.  —  Sehr  lehrreich  ist  eine  tabeUarische 
Zusammenstellung  der  Zahl  der  epileptischen  Anf&Ue  im  Monat  duroh  2  Jahre 
hindurch  bei  3  trepanierten  Fat;  nur  im  1.  Falle,  bei  dem  allerdings  vor  der  Ope- 
ration über  200  Anfälle  im  Monat  vorgekommen  waren,  war  eine  deutliehe  Ab- 
nahme (höchstens  noch  1,  oft  keiner  im  Monat)  tu  yerseiehnen.  In  den  anderen 
beiden  Fällen  war  kein  wesentlicher  Unterschied  vor  und  nach  der  Operation  er- 
kennbar. 

Außer  der  Trepanation  kommen  auch  nooh  andere  chirurgische  Eingriffe  in 
Betracht,  insofern  die  Anfälle  von  peripheren  Organen  ausgelöst  werden  können, 
was  namentlich  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  der  Fall  ist. 
B.  teilt  4  selbstoperierte  Fälle  mit  Einmal  wurde  Atresie  der  Cervix  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  beseitigt  ohne  erkennbaren  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Anfälle, 
Zweimd  wurden  die  Orarien  wegen  cystischer  Degeneration  mit  Adhäsionen,  ein- 
mal wegen  gar  zu  heftiger  erotischer  Neigungen  entfernt.  In  einem  jener  Fälle 
blieb  der  Erfolg  aus;  in  den  anderen  beiden  Fällen  sehien  iwar  Besserung  ein- 
zutreten, jedoch  war  die  Beobachtungsdauer  noch  su  kurs. 

D.  meint,  daß  man  in  keinem  Falle  von  chirurgisch  behandelter  Epilepsie  vor 
Ablauf  einer  3jährigen  Beobachtungsdauer  den  Erfolg  beurteilen  kann. 

GUseen  (Qrube  i/H.). 

57.  B.  Laquer.     Bemerkungen  über  Winterkuren  im  Hochgebirge. 

(Neurologisches  Zentralblatt  1902.  Nr.  23.) 
Verf.  weist  auf  die  besonders  bei  Nervenkranken  auftretenden  Aodimatisations- 
besohwerden  hin,  bespricht  die  Möglichkeit  und  Erwanschtheit  der   sportliehen 
Leibesübung  und  gibt  die  Nervenkrankheiten  an,  bei  denen  eine  länger  dauernde 
—  nicht  nur  6  Wochen  —  Winterkur  im  Hochgebirge  angebracht  ist. 

im  Grober  (Jena). 

Orlgln&imltteiiungen,  Monographien  und  äeparatabdrflcke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Uhverrieht  In  Magdehnrg-Sadenburg  (Leipzlgeratr.  44) 
oder  an  die  Verlagahandlnng  BreiJkopf  ^  HärUl,  einsenden. _^^___ 

Dniok  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipdg,  Nftznbergentnß«  36/38. 
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(Ana  dem  pharmakologiachen  Inatitut  der  Unireraität  zu  Bonn.) 

Über  die  Seekrankheit 

Von 

C.  Blnz. 

Veranlaaaiing  zu  der  nachatehenden  kleinen  Abhandlung  war 
ein  Geheimmittel,  »Tanataa«,  gegen  die  Seekrankheit,  daa  mir  über- 
geben wurde,  um  zu  unierauchen,  woiaus  ea  beatehe.  Auf  einer 
stormiachen  Fahrt  in  der  Adria  hatte  die  jugendliche  Grattin  einea 
mir  befreundeten  Arztea  daron  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  mit 
zweifeUoeem  Erfolg.  Der  mir  vorliegende  Bericht  dea  Arztea  sagt: 
>Am  eraten  Tage  der  Reise  auf  der  Segeljacht  bei  hohem  Wellen- 
gang atarke  Seekrankheit.  Er  folgten  dann  5  Tage  am  Lande.  Dar- 
auf die  zweite  Fahrt,  die  beaonders  unangenehm  war,  denn  wir  hatten 
hohen  Seegang  bei  Windstille.  Yanatas  wurde  nach  Yoraohrift  ge- 
nommen. Meine  Frau  lag  an  Deck,  den  Kopf  ziemlich  hoch.  Feater 
Schlaf  trat   ein.     Das  Geaicht  war  stark  gerötet,  während  es  unter 
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gewöhnlichen  Verhältnissen  blaß  ist  Wenn  sie  wach  wurde,  empfand 
sie  die  schaukelnden  Bewegungen  des  Schiffes  unangenehm,  aber 
Erbrechen  entstand  nicht.  Üble  Nachwirkungen  des  Mittels  erschienen 
weder  gleich  noch  später.« 

Tanatas^  ist  eine  leicht  rot  gefärbte  Flüssigkeit,  die  in  Flaschen 
von  etwa  HO  ccm  Inhalt  aus  London  in  den  Handel  kommt  Preis 
der  Flasche  bei  uns  5  Mark.  Eine  Probe,  mit  Natronlauge  erwärmt, 
trübte  sich  und  roch  stark  nach  Chloroform,  enthielt  also  Chloral- 
hydrat  22  ccm,  was  auf  einem  beigegebenen  graduierten  Gläschen 
als  volle  Gabe  bezeichnet  war,  wurden  3mal  mit  Äther  ausgeschüttelt 
und  der  Äther  verdunsten  gelassen,  wobei  der  Rückstand  kristalli- 
sierte. Die  Kristalle  wurden  mit  5  ccm  Normalnatronlauge  über- 
gössen, am  Wasserbade  erwärmt  und  die  Lösung  mit  Vi^  Normal- 
salzsäure titriert  Indikator  Methylorange.  Aus  dem  so  gefundenen 
Gehalt  der  Lösung  an  Ameisensäure  wurde  das  vorhanden  gewesene 
Chloralhydrat  berechnet,  und  es  ergab  sich  als  dessen  Menge  in  den 
22  ccm  0,1903  g  (Dr.  A.  Walter). 

Es  waren  also  in  der  Flasche  enthalten  0,95  g  Chloralhydrat, 
oder,  wenn  man  den  unvermeidlichen  Verlust  bei  der  Analyse  hinzu- 
rechnet, rund  1,0  g.  Davon  wird  der  Vorschrift  gemäß  ein  Drittel 
genommen  2  Stunden,  ehe  man  an  Bord  geht,  ein  Drittel  beim  Be- 
ginn der  Fahrt,  das  letzte  Drittel,  »wenn  noch  nötige,  3 — 4  Stunden 
später,  also  jedesmal  etwa  0,33  als  einmalige  Ghibe. 

Noch  einige  andere  Substanzen,  die  in  ihrer  Wirkung  mit  Chloral- 
hydrat verwandt  sind,  ließen  sich  hier  erwarten.  Sie  wurden  in 
dieser  Weise  gesucht: 

Yanatas  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und  mit  Jodkalium-Stärke- 
kleister versetzt,  zeigte  keine  blaue  Färbung:  Abwesenheit  von  Nitriten. 

Tanatas  zum  Zerstören  des  Farbstoffes  mit  ein  wenig  Salpeter- 
säure erhitzt,  kalt  mit  Chlorwasser  versetzt  und  mit  Chloroform  ge- 
schüttelt, färbte  dieses  nicht :  Abwesenheit  von  Bromiden. 

Tanatas  gab  mit  phosphormolybdänsaurem  Natrium  einen  ganz 
geringen  Niederschlag.  Um  sicher  auf  Alkaloide  prüfen  zu  können, 
wurden  20  ccm  mit  etwas  verdünnter  Natronlauge  zur  Zerstörung 
des  Chloralhydrats  am  Wasserbade  erwärmt  und  nach  dem  Erkalten 
mit  Alkoholchloroform  ausgeschüttelt.  Dieser  Auszug  wurde  ab- 
gedampft, der  bräunliche  Rückstand  in  verdünnter  Saksäure  gelöst 
und  phosphormolybdänsaures  Natrium  zugesetzt:  Kein  Niederschlag, 
also  Abwesenheit  von  Alkaloiden. 

Yanatas  ist  gefärbt  mit  Säurefachsin,  der  Sulfosäure  des  Bosani- 
lins.  Das  ergab  sich  zunächst  aus  der  Untersuchung  am  Spektroskop, 
sodann  auch  daraus,  daß  die  Farbe  nach  Zusatz  von  Ammoniak  sofort 


1  Das  Wort  ist  gebildet  aus  den  Anfangsbaohataben  des  englisohen  SaUes: 
Tou  are  noto  abU  io  avoid  geanekneu,  (Sie  sind  jetit  Im  Stande,  Seekrankheit 
SU  vermeiden).  Drei  hohe  Damen,  darunter  eine  Majestät,  beseugen  den  guten 
Erfolg. 
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TeiBchwindet,  und  daB  sie  in  reinem  Amylalkohol  unlöslich  ist,  in 
oiit  Salzsäure  angesäuertem  dagegen  löslich. 

Yanatas  enthält  Zucker;  es  schmeckt  gelinde  süB  und  ist,  dem 
Gerüche  nach  zu  urteilen,  mit  Vanillin  und  Zimtöl  parfümiert. 

Tanatas  ist  also  im  wesentlichen  eine  wäfirige  1)1^  ige  Lösung 
▼on  Chloralhydrat. 

DaB  bei  der  Seekrankheit  mäBige  Graben  Chloralhydrat  von 
Nutzen  sind,  wurde  seit  der  Entdeckung  seiner  schlafmachenden 
Wirkung  wiederholt  behauptet  Es  beruhigt  das  Gehirn  und  er- 
weitert gleichzeitig  die  Arterien  des  Kopfes.  Herabsetzen  der  Er- 
regbarkeit des  Oehims.und  Begünstigen  der  Blutzufuhr  zu  ihm, 
beides  scheint  mir  wie  ein  direkter  Gegensatz  gegen  das  zu  passen, 
was  sich  uns  als  erste  Folge  des  Schaukeins  aufdrängt.  Doch  sehen 
wir  zuTOTy  was  man  heute  von  der  Seekrankheit  glaubt.  Die  Ver- 
öffentlichungen der  allerletzten  Jahre  über  sie  lassen  so  gut  wie 
alles  im  Dunkel.     Hier  einiges  aus  ihnen. 

Nach  O.  Rosenbach  ist  sie  »eine  Kinetose,  für  die  vor  Allem 
intra-  und  interenergetische  (intermolekulare)  Störungen  verantwort- 
lich au  machen  sind.  Sie  treten  ein,  wenn  besonders  starke  und 
ungewohnte  Impulse,  in  spezie  die  Schiffsbewegung,  das  durch  eine 
besondere  Form  der  Oberflächenspannung  bewirkte  künstliche  (innere) 
Gleichgewicht  des  gesamten  Organiimus  oder  seiner  einzelnen  Teile 
(funktionellen  Einheiten)  so  wesentlich  in  Frage  stellen,  daB  die 
Torhandenen  reaktiven  Kräfte  (die  latente  Beserveenergie)  nicht  im- 
•tande  sind,  die  normalen  Beziehungen  der  Teile  wiederherzustellen  >.c 

Und  vorher  heiBt  es:  »Als  Grundlage  der  Erscheinungen  be- 
trachtet der  Verf.  eine,  gewöhnlich  durch  die  äuBeren  Impulse  der 
Schifibbewegung  bedingte,  Störung  der  geweblichen  Energetik,  eine 
vorabergehende  Veränderung  des  räumlichen  oder  geweblichen  (inne- 
ren) Gleichgewichtes,  die  aus  einer  temporären  abnormen  Beeinflus- 
sung der  gegenseitigen  Beziehungen  der  den  Organismus  konstituieren- 
den Teilchen  resultiert,  und  föhrt  die  Erkrankung  somit  auf  eine 
wenig  intensive  (schnell  vorübergehende)  Veränderung  der  Molekular- 
mechanik  des  Gewebes,  auf  eine  temporäre  AUotropie,  Anisotropie 
Ungleichartigkeit  der  Schwingungen)  der  den  Aggregatzustand  des 
Körpers  und  sein  Volumen  konstituierenden  Teilchen  zurück«. 

R.  Heinz  sagt:  »Das  Entstehen  des  Erbrechens  in  der  Seekrank- 
heit ist  unaufgeklärt  3«. 

W.  Janowski  nennt  sie  »eine  leichtere,  sich  wiederholende  Ge- 
hirnerschütterung ^<. 


>  O.  Roienbaoh,  Die  Seekrankheit  laNothnagere  SpesieUe  Pathologie 
und  Therapie.  1896.  XIL  98  u.  2.  »  Femer  in  £ulenburg*s  Real-Eneyklopidie 
der  ges.  Heilkunde  1899,  XXIL 

s  Ein  Hilfsmittel  gegen  Seekrankheit.  Münehener  med.  Wooheneohrift  1901. 
Nr.  38.  p.  1471. 

*  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  des  Erbreehene.  Sammlung  klin. 
Voitrlge  Nr.  333.  p.  761.  Leipzig  1902. 
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C.  Schwerdt  schreibt:  »Wir  dürfen  also  sagen,  daß  die  Funk- 
tion des  Zwerchfelles  nach  oben  wie  nach  unten  auf  dem  Schiffe 
gehemmt  wird,  wir  haben  in  den  Lungen  yerminderten  Grasaustausch, 
in  der  Bauchhöhle  vermehrte  Ansammlung  von  Blut  und  Lymphe, 
demnach  eine  Koblensäureäberladung  aus  doppelten  Ursachen  .... 
Der  Seekrankheit  liegt  eine  schnelle  Ermüdbarkeit  der  nervösen 
und  muskulösen  Elemente,  so?Fie  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Gleich- 
gewichtszentrums zugrunde^«. 

Fr.  Weitlaner,  vormals  Schiffsarzt  des  Österreichischen  Lloyd, 
äußert  sich  also :  »Verf.  will  nun  weder  die  bereits  sonst  vorhandenen 
Theorien,  noch  die  eigene  Rosenbach^s  kritisieren,  sondern  nur 
seine  eigene  Anschauung  ausfuhren,  und  jeder,  der  länger  zur  See 
gereist  ist,  wird  sehen,  ob  und  wieweit  er  dem  Verf.  beipflichten 
kann.  Diese  meine  Anschauung  lautet  dahin :  Die  Seekrankheit  ist 
ein  Trauma,  hervorgehoben  durch  wiederholte  Druckdifferenzen 
der  flüssigen   und   weichen   Elemente    im   Körper    gegenüber   den 

festeren Das   Erbrechen    bei  der   Seekrankheit   hat   darum 

nach  meiner  Anschauung  und  Erfahrung  in  einem  traumatischen 
und  häufig  auch  chemischen  Beiz  der  Magenmucosa  selbst  und  der 
darin  liegenden  Nervenendigungen  seinen  Sitz;  es  wird  aber  noch 
genauer   Mageninhaltsuntersuchungen,   als    auch   anderer   Versuche 

bedürfen,  um  die   Beweisführung  absolut  sicher  zu  machen, 

als  auch  jene  rätselhafteren  Phänomene,  Erbrechen  bei  leerem  (?) 
Magen  etc.  zu  erklären^». 

Der  vorletzt  genannte  Autor  erwähnt  p.  11  nebenbei  den  Blut- 
mangel im  Gehirn.  Den  haben  schon  frühere  als  Ursache  des  Er- 
brechens bezeichnet  7,  aber  die  neueren  Schriftsteller  leugnen  meist 
und  entschieden  seine  ursächliche  Bedeutung  für  die  Seekrankheit 
oder  gehen  mit  Stillschweigen  darüber  hinweg.  Was  ich  aus  eigener 
Erfahrung  an  mir  und  anderen  bei  mehrfachen  Seereisen  wahrgenom- 
men, sei  hier  mitgeteilt. 

Verfolgt  man  am  hellen  Tage  auf  dem  Deck  eines  schaukeln- 
den Schiffes  das  Auftreten  der  Seekrankheit  bei  den  Mitreisenden, 
80  gewahrt  man,  wie  bald  nach  dem  Verlassen  des  ruhigen  Hafens 
die  Mehrzahl  der  bis  dahin  gesprächigen  Gesellschaft  stumm  wird 
und  wie  einer  nach  dem  andern  in  der  Kajüte  versehwindet  Bleibt 
uns  selbst  etwas  länger  als  ihnen  die  Fähigkeit,  zu  beobachten  und 
zu  denken,  so  fällt  uns  die  grelle  Bleichsucht  der  eingesunkenen 
Gresichter  aiof,  die  kurz  vorher  noch  von  Gesundheit,  Frische  und 
Jugend  strahlten.  Die  bleiche  Färbung  geht  bei  einigen  bald  aber 
in  das  bekannte  Hellgrün  des  höchsten  Grades  der  Chlorose,  den 
die  Engländer,  wenn  er  als  typische  Krankheit  bei  jungen  Mädchen 


B  Beiträge   lar  Ursache  und  Vorsohlftge  snr  Verhütung  der  Seekrtnkbeit 
Jena  1902.  p.  8  u.  11. 

^  Neue  Untersuohttngen  über  die  Seekrankheit    Wien  1902.  p.  21  u.  26. 
^  Pellarin,  Compt.  rend.  aead.  des  sdenees.    Paris  1847.  24.  110. 
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auftritt,  green  sickness  nennen.  Das  Blut  der  GeftlBe  des  Gesichts 
ist  so  dibftig  geworden,  daß  es  wie  zwischen  iwei  Blättchen  stark 
rerdunnt  in  seiner  Komplementärfarbe  erscheint.  Die  auf  dem  Ver- 
deck Grebliebenen  kämpfen  noch  eine  Zeitlang  gegen  die  immer  mehr 
berrortretende  Brechneigung,  aber  bald  ist  das  Erbrechen  nicht  mehr 
aa&uhalten.  Während  das  Oesicht  vorübergehend  eine  rote  Farbe 
annimmt,  erbrechen  und  würgen  sie  über  die  Brüstung  ins  Meer 
hinein.  Einige  harren  aus  bei  Blaß-  und  Übelsein  ohne  Erbrechen, 
einige  wenige  bleiben  frisch  und  unverfärbt  wie  zu  Anfang,  und  nur 
diese  kleine  Schar  Auserwählter  spürt  nicht  die  geringste  Anwandlung 
Ton  Brechneigung. 

Es  ist  klar:  Die  Blutarmut  und  Blässe  der  Gesichtshaut  ist  das 
ente,  ihm  folgen  die  Übelkeit,  das  Würgen  und  das  Erbrechen. 
Jene  Blutarmut  ist  auch  das  letzte,  denn  wenn  die  Kranken  das 
Schiff  verlassen,  das  noch  vor  wenigen  Minuten  sie  schaukelnd  trug, 
spiegelt  sich  in  ihrem  geisterblassen  Antlitz  der  ganze  eben  erst 
überstandene  Jammer.  So  müssen  sie  vorbei  an  der  Reihe  der  am 
Ufer  stehenden  Gesunden,  ein  Gegenstand  ihres  stillen  Spottes,  denn 
am  Lande  dauert  es  wenigstens  mehrere  Minuten,  bis  die  gesunde 
Farbe  wiederkehrt. 

Aus  der  Blutarmut  des  Gesichts  sind  wir  berechtigt  zu  schließen 
auf  akute  Blutarmut  auch  des  Gehirns.  Unter  dem  Einflüsse  des 
heftigen  Schaukeins  des  Schiffes  verengten  sich  die  Gefäße  der  Ge«- 
sichtshaut;  das  gewahren  wir  über  jeden  Zweifel.  Kein  Ghrund 
existiert  für  die  Annahme,  die  Füllung  der  G«fäße  des  Schädel- 
innem  bei  dem  eben  noch  gesund  gewesenen  Menschen  verhalte 
sich  anders. 

Der  roten  Gesichtsfarbe  entspricht  ein  blutvolles  Gehirn,  der 
blassen  ein  blutarmes.  Die  Carotis  externa  versieht  das  Antlitz  mit 
Blut,  die  Carotis  interna  das  Gehirn,  wenigstens  zum  größten  Theil. 
Beides  sind  Äste  desselben  Stammes  und  werden  von  demselben 
Plexus  des  Sympathicus,  von  demselben  Ganglion  cervicale  supremum 
ans  innerviert  Was  die  Äste  und  Zweige  der  Externa  verengert, 
muß  in  der  Begel  auch  die  der  Interna  verengem;  was  die  einen 
erweitert,  muß  auch  die  anderen  erweitern.  Beim  Entstehen  der 
Seekrankheit  muß  der  Verengerung  der  Gesichtsarterien  eine  Ver- 
engerung der  Gehimarterien  entsprechen.  Das  folgt  als  wahr- 
scheinlich schon  aus  den  eben  angeführten  anatomischen  Verhält- 
nitsen;  es  folgt  ebenso  aus  der  gleichzeitigen  und  gleichsinnigen 
Wirkung  gefäßerweiternder  Substanzen,  wie  des  Amylnitrits  —  das 
eingeatmet  ein  rotes  Gesicht  und  gleichzeitig  Gehirnhyperämie 
macht  —  und  es  folgt  aus  Tatsachen  der  Pathologie. 

Dennoch  schien  es  mir  erwünscht,  das  Übereinstimmen  des  Zu- 
itandes  der  Gefäße  des  Gesichts  und  des  Gehirns  durch  direkte 
Beobachtung  zu  prüfen.  Bekannt  sind  die  Kapazitätsschwankungen 
der  Arterien  des  Kaninchenohres.  Sehr  gut  gewahrt  man  sie  an 
den  Ohren  großer  Albinos,  die  man  ruhig  und  ungefesselt  vor 
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sich  auf  einem  Tische  sitsen  hat.  Man  spannt  das  Ohr  mit  den 
Fingern  sanft  auseinander  und  hält  es  gegen  das  Licht.  Starke 
Füllung  der  in  der  Längsrichtung  des  Ohres  verlaufenden  großen 
OefäBe  und  Durchsetztsein  der  ganzen  Oberfläche  mit  Netzen  feiner 
Gefäfie  wechseln  ab  mit  Enge  der  Hauptbahnen  und  Verschwinden 
der  zarten  Netze.  Das  Ohr,  das  vorher  im  ganzen  gerötet  erschien, 
ist  blafi  geworden,  und  der  Beobachter  findet  die  feinen  Netze  nicht 
mehr,  sondern  an  ihrem  Platz  helle  anscheinend  blutleere  Inseln. 
Nach  20  bis  30  Sekunden  hat  das  Bild  vollkommen  gewechselt,  überall 
sind  die  Blutbahnen  wieder  sichtbar,  die  großen  bis  zur  strotzenden 
Füllung,     und  nun  folgt  der  Flut  wieder  die  Ebbe^. 

Ich  trepanierte  nun  solchen  Albinos  in  der  Äthemarkose  das 
Scheitelbein  und  erweiterte  vorsichtig  die  11  mm  breite  Trepan- 
Öffnung  mit  einer  feinen  Knoohenzange.  Die  Dura  mater  wurde 
abgetragen  und  die  geringe  Blutung  gestillt  Das  Tier  wurde  gut 
in  Wolle  gehüllt,  an  einen  warmen  Ort  gesetzt  und  hier  eine  halbe 
Stunde  belassen.  Die  große  Wunde  war  mittlerweile  durch  Ver- 
schließen der  Kopfhaut  mit  zwei  stumpfen  Klemmen  bedeckt. 

Nach  der  Erholung  des  Tieres  wurde  die  Wunde  sehr  vorsichtig 
wieder  bloßgelegt  und  abgetupft  und  dem  konzentrierten  Licht  einer 
mit  Wasser  gefüllten  Glaskugel  ausgesetzt.  Um  die  Wärmestrahlen 
abzuhalten,  war  Alaun  in  dem  Wasser  der  Kugel  aufgelöst.  Ein 
Assistent  beobachtete  das  sanft  auseinandergespannte  Ohr,  ich  mittels 
einer  starken  Lupe  die  klar  sichtbare  Hemisphäre  des  Gehirns.  Es 
wurde  eine  Partie  davon  ins  Auge  gefaßt,  die  in  der  Ebbe  der  Blut- 
bewegung das  Netzwerk  der  kleinsten  Gefäße  nicht  oder  nur  schwer 
erkennen  ließ,  in  der  Flut  sehr  deutlich.  So  konnte  durch  Zuruf 
der  leere  oder  der  stark  gefüllte  Zustand  der  Meningealgefaße  jedes- 
mal festgestellt  und  mit  dem  der  Ohrgefäße  verglichen  werden. 
Deutlich  zeigte  sich,  daß  die  Gefäße  des  Ohres  und  die  der  Gtehirn- 
oberfläche  durchaus  synchronisch  sich  erweiterten  und  sich  verengten. 

Das  war  in  fünf  solcher  von  mir  angestellter  Versuche  jedesmal 
das  positive  Ergebnis.  Ich  verkenne  nicht  die  Berechtigung  des 
etwaigen  Einwandes,  man  wisse  trotz  alledem  nicht,  ob  es  beim 
Menschen  und  während  der  Schaukelbewegung  ebenso  sei,  daß  der 
Zustand  der  von  der  Carotis  externa  versorgten  Teile  genau  dem 
von  der  Carotis  interna  versorgten  entspreche.  Aber  für  die  gegen- 
teilige Ansicht  existieren,  soweit  es  den  gesunden  Menschen  angeht, 
noch  weniger  Beweise,  und  ferner  käme  es  darauf  an,  deren  min- 
destens am  Tier  zu  erbringen.  Bis  dies  geschehen  ist,  wird  mau 
wohl  sagen  dürfen:  Wenn  sich  bei  einem  bis  dahin  gesunden 
Menschen  die  Arterien  des  Gesichtes  bis  zu  voller  Blässe  verengern, 


8  loh  mache  darauf  aufinerkBam,  daß  der  Vorffang  nicht  bei  allen  Kaninchen 
gut  Torlftuft,  sondern  bei  dem  einen  trftge  und  sohwach,  bei  dem  anderm  rasch 
abwechselnd  und  stark.  Man  muß  sich  alao  die  geeigneten  Tiere  aussuchen,  wenn 
man  die  Schwankungen  im  Ohr  und  im  Oehim  deuUich  sehen  will. 
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tun  dasselbe  auch  die  aus  der  Carotis  interna  entspringenden  Arterien 
des  Gehirns*. 

Ich  Tersuchte  dann  weiter  bei  so  hergerichteten  Tieren  durch 
langdauemdes  Schaukeln  die  GefäByerengerung  direkt  zu  erreichen, 
aber  das  gelang  mir  bisher  einwandfrei  nicht. 

Blutarmut  des  Gehirns  macht  Übelkeit.  Das  wissen  wir  unter 
anderem  von  der  Chlorose  und  wir  wissen  es  besonders  von  den  Vor- 
kommnissen der  Chirurgie  und  der  Geburtshilfe,  worin  der  Mensch 
kngsam  zu  verbluten  droht.  Meine  beiden  Kollegen  F ritsch  und 
Schede  haben  mir  auf  meine  Frage  bestätigt,  daß  in  solchen  Fällen 
Übelsein  und  Erbrechen  als  die  Regel  auftrete.  Das  Gehirn  reagiert 
auf  seine  akute  Blutarmut  mit  dem  Brechakt.  Das  ist  eine  Tat- 
sache. Nur  da  kommt  es  nicht  zum  Übelsein  oder  Erbrechen,  wo 
das  Abfließen  des  Blutes  so  jäh  geschieht,  daß  damit  augenblickliches 
BewuBtloswerden  eintritt. 

Ein  anderes  Beweisstück  kommt  hinzu,  das  ich  bisher  in  der 
umfangreichen  Literatur  unseres  Gegenstandes  nicht  aufgeführt 
finde. 

Auf  dem  Schifie,  wo  die  brechenerregende  Ursache,  das  Schaukeln, 
andauernd  tätig  ist,  ändert  der  Brechakt  oder  das  Würgen,  falls  der 
Magen  nichts  mehr  enthält,  die  Scene.  Unmittelbar  nachdem  die 
Bauchpresse  einigemal  kräftig  gearbeitet  hat,  atmet  der  Seekranke 
erleichtert  auf  und  wiegt  sich  ein  paar  Minuten  in  dem  Wahne,  nun 
lei  alles  glücklich  vorbei;  aber  das  dauert  nicht  lange,  denn  schon 
rückt  das  Übelsein  wieder  heran  und  geht  über  in  heftiges  Würgen 
und  in  erneute  Brechbewegung,  obschon  bei  der  Leere  des  Magens 
nichts  mehr  als  ein  wenig  ScUeim  herausbefördert  werden  kann. 

Jenes  vorübergehende  Wohlbefinden  ist  charakte- 
ristisch. Es  entsteht  unmittelbar,  nachdem  der  Seekranke  sich 
durch  die  heftige  Tätigkeit  der  Bauchpresse  das  Blut  mit  Macht  ins 
Gehirn  getrieben  hat.  Wer  an  diesem  Erfolg  des  Erbrechens  und 
Wärgens  zweifelt,  möge  sich  bei  gutem  Tageslicht  vor  einen  Spiegel 
stellen  und  diese  Bewegungen  nachmachen.  Das  starke  Rotwerden 
des  Antlitzes  wird  ihn  sofort  belehren  über  das,  was  in  seinem  Kopfe 
▼ergeht.  Noch  besser  ist  es,  die  Brech-  und  Würgbewegungen  einem 
zuverlässigen  Beobachter,  der  nicht  rotblind  ist,  bei  Tage  vorzumachen 
und  von  ihm  die  sofortige  Rötung  feststellen  zu  lassen.  Das  Ex- 
periment ist  nicht  schön  aber  einfach  und  beweisend. 

Wir  lernen  hier  den  pathologischen  Vorgang  ex  juvantibus^  wie 
die  alte  Medizin  sagte,  und  auch  ex  nocentibus  verstehen.  In  der 
Seekrankheit  ist  der  Brechakt  ein  reaktives  Heilbestreben  des  Orga- 
nismus,  um   die  durch  ihn   dem  Gehirn  notwendige  oder  genehme 

'  Die  kiaiaiBehen  Versuche  von  RuBsmaul  und  Tenner  (Molesehott's 
Beitrftge  zar  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Tiere.  1857.  Bd.  III.  Hft  1)  bringen 
Biehts  SU  unserer  Frage  Gehöriges.  Nur  an  einer  Steile  p.  35  wird  referierend 
Ketagt,  der  Chirurg  Lambert  habe  naoh  Unterbindung  einer  Carotis  allerlei  zum 
Teil  schwere  nervöse  Symptome  gesehen,  worunter  auch  Übelkeit  und  Erbrechen. 
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Blutfiille  wieder  herzustellen.  Das  gelingt  ihm  für  kurze  Zeit,  aber 
nicht  dauernd,  auBer  bei  der  allmählichen  Gewöhnung  der  Vaso- 
motoren an  das  Schaukeln. 

Weiteres  aus  dem  Gebiete  des  in  der  Seekrankheit  Nützlichen 
und  des  in  ihr  Schädlichen  spricht  dafür.  Erfahrene  Seereisende, 
die  der  Seekrankheit  unterworfen  sind,  pflegen  beim  Beginn  des 
Schaukeins,  oft  schon  beim  Betreten  des  Schiffes  im  Hafen,  sich  so- 
fort flach  hinzulegen.  Ist  der  Angriff  der  Wellen  auf  das  Schiff 
nicht  gar  zu  stark,  so  bleibt  die  Krankheit  aus  oder  sie  äußert  sich 
nur  in  erträglichem  Übelsein.  Ich  kann  das  aus  eigener  mehrfiicher 
Erfahrung  an  mir  bestätigen. 

Mit  diesem  flachen  Hinlegen,  den  Kopf  wenn  möglich  etwas 
tiefer,  tun  wir  im  Enderfolg  dasselbe,  was  der  Organismus  tut,  wenn 
er  durch  das  Erbrechen  und  Würgen  das  Blut  zum  Gtehim  treibt, 
und  tun  wir  dasselbe,  was  wir  beim  narkotisch  Vergifteten  tun,  der 
bleich  und  fast  pulslos  vor  uns  liegt.  Wir  suchen  es  der  schwachen 
Triebkraft  des  Herzens  leichter  zu  machen,  dafi  sie  das  Gtehim  mit 
der  zum  Leben  nötigen  Menge  von  Blut  speise,  und  wir  beseitigen 
deshalb  den  Widerstand,  den  die  aufrechte  Haltung  des  Oberkörpers 
dem  Herzen  entgegensetzt.  Aus  einem  horizontal  liegenden  Bampf 
fließt  in  einen  etwas  gesenkten  Kopf  das  Blut  von  selbst. 

Der  Unterschied,  den  die  Haltung  des  Kopfes  bei  einem  See- 
kranken bedingt,  ist  schlagend.  Solange  man  horizontal  daliegt,  den 
Kopf  ein  weniger  tiefer,  kann  man  Buhe  haben.  Nur  das  Übelsein 
belästigt  uns,  aber  zum  Erbrechen  kommt  es  nicht.  Wehe  aber, 
wenn  man  es  wagt,  den  Kopf  auch  nur  auf  Augenblicke  zu  erheben, 
um  etwas  nachzusehen,  etwas  zu  holen,  zurechtzulegen  oder  einem 
jammernden  Nachbar  BUlfe  zu  leisten.  Fast  augenblicklich  danach 
geht  das  Übelsein  in  Würgen  oder  Erbrechen  über,  und  der  zwingende 
Erhaltungstrieb  wirft  uns  auf  das  horizontale  Lager  zurück.  Hier 
ist  dann  kurze  Zeit  erforderlich,  dem  Gehirn  seinen  Bedarf  an  Blut 
wieder  zuzuführen  und  es  beginnt  mit  der  Blutfullung  der  alte 
erträgliche  Zustand.  Zum  zweitenmale  macht  man  den  Vexsudi 
nicht  leicht  wieder,  den  Kopf  in  die  aufrechte  Stellung  zu  bringen, 
denn  die  Strafe  für  das  erste  Mal  war  zu  deutlich  und  zu  empfind- 
lich. Gelingt  es,  in  der  horizontalen  Lage  einzuschlafen  und  so 
ungeweckt  weiter  zu  schwimmen,  so  ist  es  möglich,  Strecken  wie 
die  von  Ostende  nach  Dover  oder  von  Holyhead  nach  Irland  selbst 
bei  hochgehender  See  durchzuschlafen,  ohne  dafi  man  das  geringste 
von  der  Krankheit  erleidet  ^<^. 


^  Was  den  Einfluß  der  Körperhaltung  angeht,  so  stimmt  mit  meiner  Auf- 
fassung überein  die  Lehre  von  der  Ohnmacht  und  ihrem  Verlauf.  Um  Be- 
kanntes nicht  KU  wiederholen,  will  ich  nur  daran  erinnern. 

C.  ▼.  Noorden,  sagt  in  seiner  >BleiehBuoht<,  Wien  1897,  p.  22: 

>Schwindelgefahl,  Gefflhl  der  Leere  im  Kopfe  mit  der  Empfindung  herannahender 
Ohnmacht  und  wirkliche  Ohnmächten.  Diese  Erscheinungen  treten  fast  niemals 
in  liegender  Körperstellung  der  Chlorotisohen  auf < 
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Faaae  ich  alles  lUBammen,  so  ergeben  sich  betreffs  des  Ent* 
Stehens  und  des  Bekämpfens  der  Seekrankheit  diese,  wie  mir  scheint, 
begründeten  Sätse: 

J)  Das  Schaukeln  des  Schiffes  verursacht  eine  Verengerung  der 
Arterien  des  Kopfes  und  damit  akute  Blutarmut  des  Oehims^^. 

2)  Diese  akute,  örtliche  Blutarmut  hat  hier,  wie  bei  ihren  anderen 
Anläseenj  zur  raschen  Folge  Übelkeit  und  Erbrechen, 

3)  Die  das  Würgen  und  Erbrechen  hervorrufende  heftige  Tätig- 
keit der  Bauchpresse  treibt  eine  größere  Menge  Blut  nach  dem  Oehim, 
beseitigt  so  auf  kurze  Zeit  dessen  Blutarmut  und  unterbricht  damit 
das   Übelbefinden. 

4)  Der  Magen  spielt  in  der  Seekrankheit  nur  eine  passive  Rolle. 
Er  wird  von  dem  Zentralorgan  zum  Brechakt  angeregt,  gleichviel  ob 
er  gefüllt  ist  oder  nicht. 

5)  AUes,  was  geeignet  ist,  die  Zufuhr  des  Blutes  zum  Oehim  zu 
erleichtern  und  zu  vergrößern,  wirkt  vorbauend,  lindernd  oder  heilend 
üsuf  die  Seekrankheit. 

Unerklärt  bleibt  freilich  der  letste  Grund,  nämlich  das  Zustande- 
kommen der  Arterienverengerung  des  Kopfes  durch  das  Schaukeln. 
Aber  das  ist  nicht  befremdender  als  die  Verengerung  oder  Erweite- 
rung der  Kopfarterien  bei  allerlei  Gemütsaffekten,  z.  B.  die  Scham- 
rote oder  die  Zornblässe,  von  denen  wir  auch  nicht  mehr  wissen, 
sie  daB  sie  auf  einen  Beiz,  der  von  außen  her  durch  die  Sinne  auf 
das  Organ  des  Bewußtseins  eindringt,  mit  einem  Male  da  sind. 

Unter  5)  hätten  wir  als  physikalisches  Heilmittel  gegen  die  See- 
krankheit zuerst  die  horizontale  Lage  zu  nennen;  als  diätetisches 
eine  möglichst  gute  Ernährung  des  Gehirns  durch  eine  kräftige 
Mahlseit,  einige  Stunden  ehe  man  zu  Schiffe  geht;  und  als  chemische 
Heilmittel  alle  diejenigen,  die  ohne  gerade  giftig  zu  sein,  eine  Er- 
weitemng  der  Gefäße  des  Gehirns  herbeiführen. 

Von  diesen  haben  wir  das  Chloralhydrat  bereits  kennen  ge- 
lernt. Mir  ist  kein  Grund  ersichtlich,  weshalb  man  es  nicht  in 
Gaben  von  etwa  0,3,  drei-  bis  viermal  innerhalb  einiger  Stunden  wieder- 
holty  bei  sonst  gesunden  Menschen  anwenden  sollte.  Das  paßt  aber 
woU  nur  bei  kurzdauernden  Seereisen. 

Das  Amylnitrit  wurde  ebenfalls  zum  Bekämpfen  der  See- 
krankheit versucht.  Ein  Beobachter  lobt  und  empfiehlt  es  sehr^^; 
die  Einatmung  von  3  Tropfen  schaffte  sofortige  Besserung.  Ein 
zweiter*^  lobt  es  ebenfalls,  fugt  aber  doch  die  Mahnung  zur  Vorsicht 
hinsn,  und  ein  dritter  ^4,  dessen  Angaben  jedoch  nicht  klar  sind, 
rat  davon  ab.    Weiter  habe  ich  nicht  nachgesehen,  sicherlich  liegen 

A<  Ob  Bsisong  der  Vasomotoren  oder  Lähmung  der  Yasodilatatoren  dureh 
da«  Sehsakeln  die  nähere  Ursache  der  GefftßvereDgerung  im  Kopfe  ist,  muß  Tor- 
\inAg  unerörtert  bleiben. 

^  C.  Clapham,  Lancet  1875.  II.  p.  276. 

IS  J.  B.  XeoBon,  daselbflt  1878.  11.  p.  120. 

M  C.  Klllingworth,  daselbst  1879.  IL  p.  184. 
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noch  mehr  solcher  gelegentlich  und  rasch  gewonnenen  Erfohnmgen 
darüber  vor.  Die  Erweiterung  der  Kopfarterien,  wie  man  sie  ge- 
fahrlos an  sich  selbst  durch  Einatmen  von  zwei  Tropfen  von  einem 
damit  benetsten  Taschentnche  anstellen  kann,  geschieht  in  etwa  einer 
Viertelminute  und  verschwindet  ebenso  rasch,  wie  sie  gekommen. 
Ich  glaube,  daß  systematisch  damit  angestellte  Versuche  an  See- 
kranken, natürlich  nur  von  einem  sachkundigen  Arzte  und  von  ihm 
nur  unter  der  nötigen  Vorsicht,  gans  lohnend  wären,  und  dafi  sie 
dasu  führen  könnten,  für  kune  und  schwere  Seefahrten,  wie  z.  B. 
die  zwischen  Calais  und  Dover,  wesentliche  Erleichterung  zu  schaffen. 
Für  länger  dauernde  wird  das  Amylnitrit  oder  ein  ihm  verwandtes 
Präparat  nur  beschränkte  Anwendung  finden  können,  weil  sich  dann 
doch  die  bekannte  Wirkung  der  salpetrigen  Säure  auf  das  Blut  wohl 
geltend  machen  würde. 

Auch  Bromkalium  und  Antipyrin,  beide  in  nicht  zu  kleinen 
Gaben,  wurden  sehr  empfohlen  ^^  Theoretisch  ist  die  Möglichkeit 
ihres  Erfolgs  wohl  zuzugeben. 


J.  B.  Kraus  (Wien).     Zur  Theorie  der  Agglutination. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XXIIL  Hft.  8.  Abt.  f.  int  Med.  u.  v.  D.  Hft  3.) 

Nach  einem  Überblick  über  die  verschiedenen  bezüglich  der 
Agglutination  bisher  aufgestellten  Theorien  bespricht  K.  eine  Beihe 
neuerer  Untersuchungen,  welche  alle  wohl  vereinbar  sind  mit  der 
von  Paltauf  und  ihm  aufgestellten  Anschauung,  daB  die  Agglutina- 
tion eine  Art  Gerinnung,  auf  einer  Verbindung  der  agglutinierbaren 
mit  der  agglutinierenden  Substanz  an  der  Oberfläche  und  in  den 
Körpern  der  Bakterien  beruhe.  Notwendig  für  die  Agglutination  ist 
ein  gewisser  Salzgehalt  des  Gemisches.  In  den  Filtraten  der  Bak- 
terienkulturen sind  Substanzen  vorhanden,  die  ein  identisches  Bin- 
dungsvermögen mit  den  agglutinierbaren  Substanzen  der  Bakterien 
besitzen.  Die  spezifische  Bindungsfähigkeit  dieser  Substanzen  und 
die  nachgewiesene  Tatsache,  daß  die  bindende  Substanz  der  Filtrate 
die  präzipitierbare  sei,  sprechen  in  dem  Sinne  der  nahen  biologischen 
Beziehung  der  präzipitierbaren  und  agglutinierbaren  Substanz.  Ver- 
schiedene anscheinende  Widersprüche  gegen  diese  Theorie  finden  mit 
der  Annahme  der  Indentität  der  haptophoren  Ghnippen  im  Agglutinin 
und  Präzipitin  und  auf  der  anderen  Seite  mit  der  Annahme  der 
identischen  haptophoren  Ghruppen  der  agglutinierbaren  und  präsipi- 
tierbaren  Substanzen  ihre  Erklärung.  Auch  die  Agglutination  der 
der  roten  Blutkörperchen  durch  Kicin  und  Abrin  dürfte  durch  die 
Verbindung  der  agglutinierbaren  und  agglutinierenden  Substanz 
(spezifische  Niederschläge)  an  den  Blutkörperchen  zustande  kommen. 
Aus  weiteren  Versuchen  ergibt  sich,  daB  im  normalen  Kaninchen- 
serum eine  Substanz  vorhanden  ist,  welche  mit  Ricin  und  Abrin 

tt  Vgl  die  umfanffieiohe  Ppktordissertstion  von  B.  Risse,  IKa  Beekrask- 
heit.    Berlin  1888.  p.  49— 63^ 
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eine  Yexlnndiing  eingeht  (Pnüdpit&t).  Diese  YeTbindung  äuBert  dch 
zimiclist  darin,  daB  im  Serum  Niederschläge  entstehen,  nnd  weiter 
auch  dadarch,  daß  das  Ricin  und  Abrin  dabei  die  agglutinierende 
Kraft  yerliert  Diese  Bindung  der  agglutinierenden  Substani  des 
Ricins  und  Abrins  gelingt  nicht  mit  aUe^  Serumarten.  Das  Ziegen- 
serum a.  B.  wirkt  nicht  anti-agglutinierend  wie  das  Kaninchenserum 
gegenüber  dem  Eicin.  Wenn  man  aus  den  agglutinierten  Blut- 
körperchen den  Niederschlag  (agglutinierbar  +  agglutinierende  Sub- 
itans)  auswäscht,  bleiben  die  Blutkörperchen  iwar  in  ihrer  Form  er- 
halten, reagieren  aber,  mangels  der  agglutinirbaren  Substanz,  nicht 
mehr  auf  das  agglutinierende  Immunserum.  Andere  Versuche  lehren, 
daB  aus  einem  Gemisch  von  Bakterien  oder  Blutkörperchen  unter 
EinfluB  des  Lnmuuserums  und  Pflanzengifte  nur  die  homologen 
Bakterien  oder  empfindlichen  Blutkörperchen  ausgefällt  werden; 
femer,  daB  in  einem  Blutkörperchengemisch  Blutkörperchen  yer- 
Bchiediener  Tierarten  durch  ein  und  dieselbe  Substanz  gleichsinnig 
ausgefällt  werden.  Die  Häufchen  bestehen  aus  beiden  Blutkörper- 
chenarten. Die  Agglutination  von  Tusche  oder  Zinnober  durch 
Alkohol  oder  eiweiBf  ällende  Mittel,  sowie  von  Bakterien  durch  ge- 
wisse Farbstoffe  ist  hingegen  durch  das  Entstehen  freier  Nieder- 
schläge bedingt  und  nicht  spezifischer  Natur.     Frledel  Piek  (Prag). 

2.  B.  Kreta  (Wien).    Über  die  Beziehungen  zwischen  Toxin 

und  Antitoxin. 

(Zcitsehrift  fOr  Heilkunds  Bd.  XXUL  Hft  10.  Abt.  f.  path.  An.  u.  ▼.  D.  Hft  4.) 
In  dem  vorliegenden  auf  der  Karlsbader  Naturforscherversamm- 
lung  gehaltenen  Vortrage  bespricht  K.  das  von  Behring  als  para- 
doxe Beaktion  beieiohnete  Phänomen,  d.  h.  letsle  Wirkung  einer 
neuerlichen  Giftsufnhr  bei  Tieren,  welche  schon  dasu  gebracht  waren 
ein  yielfiich  letales  Multiplum  zu  ertragen,  wobei  die  im  Serum  eines 
solches  Kadayexblutes  vorhandene  Antitoxinmenge  sich  weit  gröBer 
erwies,  als  der  Bedarf  an  Antitoxin  zur  Neutralisierung  der  im  kon- 
kreten Falle  tödlich  gewesenen  Toxinmenge.  Behring  fand,  daB 
diese  relative  Vermehrung  der  Giftempfindlichkeit  eine  Folge  der  zu 
rssch  wiederholten  Giftzufuhr  ist  und  sicher  zu  erwarten  ist,  auch 
bei  viel  kleineren  Giftmengen  als  schon  ertragen  wurden,  wenn  die 
einer  Grifieinverleibung  folgende  krankhafte  Beaktion  noch  nicht 
abgelaufen  ist;  analog  ist  auch  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Tuberkulösen  gegen  das  Tuberkulin  zu  erklären,  und  Behring  be- 
zeichnete seinerzeit  die  Tuberkulinreaktion  direkt  als  >paradoxe  Be- 
aktion c.  K.  hat  nun  gefunden,  daß  Pferde  im  Stadium  der  Diph- 
theriegiftüberempfindlichkeit  nach  Injektion  von  Glattwertgemengen 
Antitoxin  produzieren,  im  Gegensatz  zu  normalen  Tieren,  bei  denen 
dieser  Effekt  nicht  eintritt  Er  schlieBt  daraus  auf  eine  so  groBe 
Aeidität  der  Zellen  des  überempfindlichen  Tieres,  daB  die  Verbin- 
dung Toxin-Antitoxin  dissoziiert  wird  und  als  Ausdruck  der  Toxin- 
einwirkung  auf  den  überempfindlichen  Tierkörper  Antitoxinproduk- 
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tion  eintritt  K.  analogieiert  die  stärkere  Basicität  der  mehrfilchen 
Amine  mit  der  stärker  giftbindenden  Fälligkeit  der  Seitenketteiii 
welche  im  Stadium  der  Regeneration  nach  Ehrliches  Hypothese  an 
den  Protoplasmamolekülen  in  gröBerer  Anzahl  auftreten  sollen.  Zur 
selben  Auffassung  fuhrt  auch  der  Versuch  einer  Erklärung  Ton 
Behring's  oben  erwähnten  Experimenten  über  die  Steigerung  der 
Giftempfindlichkeit;  auch  hier  kann  nur  die  vermehrte  Acidität  der 
giftempfindlichen  Zellen  zu  einer  mehr  lokalisierten  und  dann  in 
viel  kleineren  Dosen  tödlichen  Giftbindung  fuhren.  Ehrliches 
Theorie  vermag  also  diese  scheinbar  widersprechenden  Phänomene 
bei  präsisem  Hervorheben  der  Giftbindungsverhältnisse  recht  gut  su 
erklären,  und  die  paradoxe  Beaktion  erscheint  bei  dieser  Auffassung 
nur  als  eine  experimentelle  Bestätigung  des  von  Ehrlich  postulierten 
Stadiums  der  Seitenkettenvermehrung  am  Protoplasmamoleknl. 

'  Frtedel  Pick  (Piag). 

3.  TaroBii.  Sulla  pro venienza  dei  leucociti  nella  iperleucitosi. 

(Morgagni  1902.  August-September.) 

Die  Frage,  woher  die  Leukocyten,  welche  bei  akuter  Hyper- 
leukocytose  im  Blute  auftreten,  stammeui  ist  noch  nicht  entschieden. 
T.  prüfte  dieselbe  experimentell  an  Hunden;  die  akute  Hyperleuko- 
cjtose  erzeugte  er  durch  Defibrination  des  Blutes  der  Tiere.  Aus 
den  von  ihm  gewonnenen  Resultaten  heben  wir  folgendes  hervor: 

Die  durch  Defibrination  des  Blutes  bewirkte  akute  Hyperleuko- 
cytose  bestand  fast  immer  im  Auffareten  von  großen  Leukocyten  oder 
solchen  mit  vielgestaltigem  Kern. 

Eine  Vermehrung  der  jungen  und  einkernigen  Formen  im  circu- 
lierenden  Blute  erscheint  erst  spät  im  Ablauf  der  Hyperleukocytose,  und 
es  sind  besonders  die  Lymphocyten,  welche  sich  alsdann  vermehren. 

In  diesem  Stadium  finden  sich  auch  die  Übergangsformen  im 
Kreislauf  vermehrt:  es  finden  sich  alsdann  auch  in  der  Milivene 
mehr  Leukocyten  als  in  Venen  der  anderen  Gef äBbeiirke. 

Diese  letztere  Tatsache  hängt  ab  von  einer  vermehrten  Regene- 
ration der  Lymphocyten  in  den  lymphatischen  Follikeln  der  Milz, 
während  das  Oi^an  keinen  besonderen  aktiven  Anteil  an  der  plötz- 
lich auftretenden  akuten  Hyperleukocytose  nimmt 

Die  eosinophilen  Zellen  zeigen  bei  der  Hyperleukocytose  keine 
bemerkenswerte  Veränderung  in  Bezug  auf  ihre  Zahl. 

So  lange  die  Hyperleukocytose  in  ihrem  akuten  Stadium  ist, 
findet  man  in  einer  Vene  immer  eine  größere  Anzahl  von  Leuko- 
cyten als  in  der  gleichnamigen  Arterie;  umgekehrt  ist  es  in  der 
Dekreszenz.  Daraus  darf  man  schliefien,  daB  im  ersten  Falle  aus 
verschiedenen  Kapillargebieten  Leukocyten  in  den  Kreislauf  eintreten, 
während  sie  im  zweiten  Falle  in  diesen  Gebieten  zurückgehalten 
werden. 

Besonders  bemerkenswert  erscheint,  daß  während  der  Entwick- 
lung der  Hyperleukocytose  aus   dem  Ductus  thoraeicus  nicht  mehr 
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Lymphocyten  in  den  KreiBlauf  übertreten  als  im  normalen  Zustande; 
jedenMls  darf  man  annehmen,  daB  nur  ein  Teil  der  die  Hyper- 
lenkocytose  bewirkenden  Leukocyten  auf  dem  Lymphwege  in  das 
Blut  gelangt 

Die  Yon  Ehrlich  rertretene  Anschauung,  daB  die  akute  Hyper- 
leukocytose  auf  einer  rermehrten  Funktion  des  Ejaochenmarks  be- 
ruht, ist  nach  T.  eine  durch  nichts  gestiitite  Hypothese.  Sicher  gilt 
sie  nicht  für  die  von  T.  beim  Hunde  studierte  Form  der  Hyper- 
lenkocytose. 

Die  Experimente  T.'s  beweisen  jedenfalls,  daB  die  durch  De- 
fibrinierung  herbeigeführte  akute  Hyperleukooytose  und  wahrsohein- 
Keh  auch  alle  auf  andere  Weise  herbeigeführten  Hyperleukooytosen 
nicht  auf  einer  Neubildung  von  Leukocyten  beruht  Die  Regenera- 
tion derselben  erfolgt  langsam  und  später,  besonders  die  durch  die 
Milsfollikel.  Ebenso  ist  nicht  anzunehmen,  daB  sich  von  einer 
anderen  Bildungsstiltte,  den  Lymphdrusen  oder  dem  EInochenmark, 
Leukocyten  in  den  Blutkreislauf  ergieBen.  Im  Gegenteil  spricht 
alles  dafür,  daB  bei  der  akuten  Hyperleukooytose  polymorphe  Leuko- 
cyten, welche  aus  den  GefäBen  ausgetreten  sind  und  in  den  ver- 
ichiedenen  Kapillargebieten  lagern,  aus  den  Gewebsinterstitien  von 
den  Kapillaren  angesogen,  in  den  JBlutkreislauf  übertreten. 

.  Hager  (Magdeburg-N.). 

4.  E.  Levy  und  F.  Ffersdorl     Ober  die  Gewinnung  der 
schwer  zog&nglichen,  in  der  Leibessubstanz  enthaltenen  Stoff- 
wechselprodukte der  Bakterien. 

(Deutiche  med.  Woehenaehrift  1902.  Nr.  49.) 
Die  Yerff.  benutzen,  um  die  Stoffwechselprodukte  des  Bakterien- 
leibes zu  erlangen,  das  Verfahren  der  Autolyse,  mit  dem  sie  zunächst 
bei  sporenfreien  Milzbrandkulturen  gute  Erfolge  hatten;  sie  konnten 
durch  Injektion  der  gewonnenen  Toxine  bei  Versuchstieren  (Mäusen) 
einen  Milzbrandtod  herbeiführen.  AuBerdem  wiesen  die  Verff.  in 
den  bearbeiteten  Bazillenmassen  drei  Fermente  nach:  ein  fetthalten- 
des, ein  gelatinelösendes  und  ein  Labferment. 
Weitere  Untersuchungen  werden  angekündigt. 

J«  Grober  (Jena). 

5.  R.  EretB  (Wien).     Über  Bakteriämie. 

(Zeitselurift  ftr  Heilkunde  B6L  XXHI.  Abt  f.  Path.,  Anat.  u.  ▼.  D.  Hft  1.) 
Dieser  auf  der  Naturforscherversammlung  su  Hamburg  gehaltene 
Vortrag  bringt  eine  zusammenfassende  Übersicht  der  verschiedenen 
Möglichkeiten  des  Vorkommens  von  Mikroorganismen  im  Blute  und 
den  Vorschlag,  die  alten  Ausdrucke  wie  Sepsis,  Fyämie,  miliare 
Tuberkulose  durch  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  besser 
xentsprechende,  wie  »Infektion  mit  Toxämie,  metastasierende  Ent- 
undung,  Bakteriämiec,  zu  ersetzen.  Friede!  Pick  (Prag). 
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6.  3.  StraBburger.     Untersuchungen   fiber   die   Bakterien- 
menge  in  menschlichen  Fäces. 

(ZeiUehrift  fQr  klin.  Mediiin  Bd.  LX.  p.  413.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Bakterienmenge  der 
Fäces  beruhen  entweder  auf  der  Methode  der  Züchtung  oder  auf 
Zählungen  in  mikroskopischen  Präparaten.  Beide  Verfahren  sind 
höchst  unzuverlässig,  wie  schon  aus  den  wechsekiden  Besultaten 
der  Autoren  hervorgeht 

Yerfs  Methode  besteht  in  der  Wägung  der  Bakterienmenge«  Der 
von  einer  bestimmten  —  meist  der  von  Schmidt  und  S.  ein- 
geführten —  Probekost  stammende  Kot  wird  abgegrenzt,  sein  Volumen 
und  seine  Trockensubstanz  bestimmt  und  ein  Quantum  von  2  ccm 
zur  Bakterienbestimmung  abgeteilt.  Dieses  Quantum  wird  zunächst 
mit  ca.  30  ccm  ^l^fiiiei  Salzsäure  möglichst  gleichmäßig  (im  Mörser) 
verrieben  und  in  der  Centrifuge  so  lange  mit  immer  neuen  Mengen 
der  Lösung  ausgeschleudert,  bis  die  obenstehende  Flüssigkeit  gans 
klar  geworden  ist  Die  oben  stehenden  Flüssigkeitssäulen,  welche 
die  Bakterien,  und  zwar  fast  ausschließlich  diese,  enthalten,  werden 
durch  ein  sinnreiches  Verfahren  abgesaugt  Der  schließlich  restie- 
rende Bodensatz  ist  fast  bakterienfrei. 

Die  gesammelten  Bakterienaufschwemmungen  werden  nun  reich- 
lich mit  96)|^igem  Alkohol  versetzt  und  das  Ganze  24  Stunden  im 
Wasserbad  von  ca.  40^  gehalten.  Versetzt  man  die  eingeengte  Flüssig* 
keit  jetzt  nochmals  mit  Alkohol,  so  lassen  sieh  aUe  Bakterien  sehr 
leicht  und  rasch  in  der  Centrifuge  ausschleudern.  Der  Bodensatz 
wird  nochmals  mit  Alkohol,  dann  mit  Äther  gereinigt,  getrocknet 
und  gewogen.  Er  enthält  jedenfalls  den  größten  Teil  aller  in  der 
Kotportion  enthaltenen  (toten  und  lebendigen)  Mikroorpfanismen. 

Im  ganzen  wurden  16  Erwachsene  mit  33  Einseluntersuchung^n 
bearbeitet  Der  Prozentgehalt  des  trockenen  Kotes  an  Bakterien 
betrug  im  Durchschnitt  32,4^,  also  etwa  Ys*  I)i^  niedrigste  Zahl 
war  17,2)1^,  die  höchste  68,4 )^,  Das  macht,  auf  den  Tag  berechnet, 
normalerweise  eine  Ausscheidung  von  8  g  trockener  Bakterien.  Bei 
Darmstörungen,  Gärung  und  Fäulnis  erhöhte  sich  dieses  Quantum 
auf  14  g;  bei  chronischer  Obstipation  verminderte  es  sich  auf  5,5  g. 
Die  Ursache  dieser  letzteren  Erscheinung  sucht  S.  darin,  daß  die 
Nahrung  bei  chronischer  Obstipation  schon  im  Dünndarm  so  voll* 
ständig  ausgenutzt  wird,  daß  fiir  die  Bakterien  im  Dickdarm  der 
nötige  Nährboden  fehlt,  und  fuhrt  eine  Reihe  von  Gründen  für  diese 
Anschauung  ins  Feld.  Auffallend  gering  war  der  Bakteriengehalt 
in  einem  Falle  von  GttUeabschluß;  die  absolute  Menge  der  aus- 
geschiedenen Bakterien  betrug  hier  nur  3,2  g  pro  die.  Dieses  Er- 
gebnis wirft  ein  eigentümliches  Streiflicht  auf  die  »antiseptische« 
Fähigkeit  der  Galle.  Im  Kinderkot  fand  S.  wechselnde  Mengen: 
im  normalen  Brustmilchkot  25,8 5|^,  bei  grün-schleimiger  Entleerung 
61,4)1^.    Die  Gesamtzahl  der  Bakterien,  welche  täglich  von  einem 
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Enraehsenen  mit  den  Fäces  entleert  werden,  berechnet  S.  zu  128  Bil- 
lionen. 

Bestimmt  man  den  N-Oehalt  der  trockenen  Kotbakterien,  so 
kann  man  ausrechnen,  wie  viel  N  des  Hungerkotes  resp.  der  Darm- 
aosscheidungen  auf  Bakterien  entfällt.  Es  ist  das  reichlich  die 
Hälfte!  Versuche,  welche  S.  sur  Frage  der  Darmantisepsis  mit  Itrol 
and  mit  Abführmitteln  anstellte,  ergaben  negative  Resultate. 

\_  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

7.  F.  Olaaer.     Die  Bedeutung  des  Typhusbazillus  bei  Er- 
krankungen des  Respirationsapparates  im  Gefolge  des  Ileo- 
typhus  und  sein  Auftreten  im  Auswurf. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  43  a.  44.) 

Verf.  gibt  eine  zusammenhängende  Übersicht  über  die  kasuistische 
Literatur  und  fuhrt  einige  eigene  Beobachtungen  an,  wo  es  gelang, 
Typhusbazillen  im  Auswurf  oder  in  der  Lunge  selbst  nachzuweisen. 
Besonders  hebt  er  die  Häufigkeit  eines  gemeinsamen  Vorkommens 
mit  Diplokokken  hervor,  -  die  event.  beide  als  Erreger  der  Lungen- 
affektionen  angesehen  werden  können.  Die  Differentialdiagnose  gegen 
pneumonische  Infiltration  und  hämorrhagischen  Lungeninfarkt  wird 
an  der  Hand  von  mitgeteilten  Fällen  erläutert      J.  Grober  (Jena). 


8.  O.  Frooa  (Btikarest).    Untersuchungen  fiber  die  Vitalität 
des  TyphusbazilluB  bei  gleichzeitiger  Existenz  des  Colibazillus 

im  Wasser. 

(Spitalul  1902.  Nr.  18  u.  19.) 
Es  wird  im  allgemeinen  angenommen,  daB  der  Bacillus  coli 
resp.  seine  wasserlöslichen  Toxine  einen  deletären  Einflufi  auf  den 
Eberth-Gaffky^schen  Bazillus  ausüben,  so  daB  derselbe  nach  kurzer 
Zeit  aus  dem  betreffenden  Wasser  verschwindet.  Dies  ist  jedoch  un- 
richtig, wie  P.  nachweisen  konnte,  insofern  Typhusbazillen  in  einer 
dnrch  Erwärmung  auf  60^  C.  sterilisierten  Kolibazillenkultur  noch 
nach  50  Tagen  leben.  Auch  durch  Porzellan  filtrierte  Kolikulturen 
hindern  den  Typhusbazillus  nicht  in  seiner  Entwicklimg.  P.  ist 
logar  nach  zahlreichen  Untersuchungen  zum  Ergebnisse  gelangt,  daB 
die  Vitalität  des  mit  Kolibazillus  associierten  Typhusbazillus  im  Wasser 
eine  viele  gröBere  sei,  als  die  des  reinen  T]rphusbazillu8.  Um  letzte- 
ren aus  dem  Wasser  kultivieren  zu  können,  ist  für  die  geimpften 
Bouillons  eine  Yorkultur  in  Anaerobiose  bei  37 — 38^  G.  während 
24 — 96  Stunden  notwendig.  Am  vorteilhaftesten  ist  dann  die  Iso- 
lierung auf  Agar  von  Drigalski-Gonradi.  E«  Toff  (Braila). 
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9.  KlopBtook.     Beitrag    zur   Differenzierang   von  Typhus-, 

Koli-  und  Ruhrbazillus. 

(Berliner  klin.  Wochengchrift  1902.  Nr.  34.) 
K.  hat  mit  den  von  Barsilkow  angegebenen  Nährböden  g^te 
Resultate  erzielt.  Von  diesen  Nährböden  ist  der  eine  aus  Nutiose 
und  Milchzucker  ää  1,0,  NaCl  0,5,  Aq.  dest.  100  hergestellt,  der 
andere  enthält  an  Stelle  von  Milchzucker  1,0  Traubeniucker;  beide 
waren  mit  Lakmustinktur  gefärbt.  Auf  dem  ersten  bewirkten  Typhus- 
und  RuhrbazilluB  weder  Säurebildung  noch  Gerinnung,  während  das 
Bakt.  coli  innerhalb  24  Stunden  Säure  bildete  und  das  Käsern  TÖUig 
ausfällte.  Auf  dem  Traubenzucker-Nährboden  zeigten  Typhus-  und 
Kolikulturen  Säurebildung  und  Gerinnung,  die  Ruhrbazillen  nur  Säure- 
bildung. Versetzt  man  den  Nährboden  gleichzeitig  mit  je  1  g  Trauben- 
zucker und  Milchzucker,  so  war  im  Ruhrröhrchen  deutliche  Säuerung 
ohne  Gerinnung  nachweisbar,  im  Typhusröhrchen  Säurebildung  und 
Trübung  der  Flüssigkeit  ohne  Gerinnung  und  im  Koliröhrchen  Säu- 
rung und  völlige  Ausfällung  des  Kaseins;  im  Gärungsröhrchen  wies 
das  Bakt.  coli  außerdem  noch  Gasbildung  auf.  K.  hält  daher  die 
Barsilkow*schen  Nährböden  zur  Differenzierung  dieser  Bakterien 
für  geeignet,  empfiehlt  aber  daneben  noch  die  Verwendung  der 
Lakmusmolke.  Poelekau  (Charlottenburg). 

10.  H«  Conrad!     Über  lösliche  durch  aseptische  Autolyse 
erhaltene  Giftstoffe  von  Ruhr-  und  Typhusbazillen. 

(Deutsche  med.  WocheuBohrift  1903.  Nr.  2.) 

Verf.  hat  seinerzeit  anstatt  der  sonst  üblichen  antiseptischen 
die  aseptische  Autolyse  für  Tier-  und  Fflanzenorgane  eingeführt  und 
dabei  in  viel  kürzerer  Zeit  die  spezifischen  Abbauprodukte  erhalten, 
als  mit  der  ersten  Methode. 

Das  gleiche  Verfahren  wandte  er  auf  Ruhrbazillenkulturen  an 
und  stellte  so  sehr  wirksame,  typische  Ruhr  erzeugende  Giftstofie  her, 
die  völlig  bazillenfrei  waren. 

Das  gleiche  gelang  ihm  mit  Typhuskulturen. 

Seine  Resultate  unterscheiden  sidi  graduell  erheblich  von  früheren 
Untersuchungen.  J.  Grober  (Jena). 

11.  Abt.    Report  of  ninety  cases  of  typhoid  fever  in  infants 

and  children. 

(New  York  med.  news  1902.  November  1.) 
Autor  beobachtete  im  Hospital  bei  90  Kindern  Typhus  abdomi- 
nalis. Das  jüngste  Kind  war  8  Monate,  das  älteste  14  Jahre  alt. 
Die  meisten  Kinder  wurden  erst  nach  mehrtägigem  Prodromalstadium 
in  das  Hospital  gebracht.  Gewöhnlich  setzte  die  Krankheit  plötzlich 
mit  lebhafter  Temperatursteigerung  ein.  Konvulsionen  und  Delirium 
kamen  nur  vereinzelt  vor,  dagegen  war  Erbrechen  häufig.  Kopf- 
schmerz und  Schüttelfrost  wurden  fast  nur  zu  Beginn  beobaehtet 
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Obstipation  war  häufiger  als  Diarrhöe.  Darmblutongen,  meist  leichte- 
ren Grades,  kamen  bei  5  Fällen  vor,  sie  Terliefen  mit  weit  weniger 
geßLhrlichen  Symptomen,  wie  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  zn  sein 
pflegt  Ferforationaperitonitia  wurde  nur  einmal  konstatiert.  Epistaxia 
trat  nur  in  4  Fällen  au£  —  Der  Fula  war,  falls  keine  Komplikation 
bestand,  bei  den  jüngeren  Kindern  meist  firequent,  teils  irregulär, 
bei  den  älteren  gewöhnlich  etwas  verlangsamt  —  Bei  lOjl^  der  Fat. 
traten  Ruckfalle  ein;  meist  verliefen  sie  milde;  in  einem  Falle  wurde 
zweimal  Rückfall  beobachtet  —  Die  Milz  war  in  84  Fällen  palpabeL 
Nicht  selten  trat  MüzvergröBerung  schon  in  der  ersten  Krankheits- 
woche auf;  in  schweren  Fällen  ging  die  MilzveTgroBemng  erst  nach 
Ablauf  des  Fiebers  zurück.  —  Bronchitis  wurde  in  40,  Pneumonie 
ia  5,  Endokarditis  in  13  Fällen  als  Komplikation  festgestellt.  — 
Roseola  wurde  in  53  Fällen  konstatiert,  meist  während  der  ersten 
Krankheitswoche;  in  einem  Falle  bestand  sie  25  Tage  lang.  Furun- 
kulose resp.  Ahssesse  wurden  in  12  Fällen,  Otitis  media  in  5,  schwere 
Conjunctivitis  in  2  Fällen  beobachtet 

Die  Diazoprohe  des  Urins  fiel  nur  neunmal  negativ  aus.  Be- 
sonders deutlich  war  sie  während  der  zweiten  Krankheitswoche.  — 
In  5  Fällen  wurden  Typhusbazillen  im  Urin  nachgewiesen,  bei  allen 
diesen  bestand  Albuminurie. 

Die  Widal'sche  Blutprobe  erwies  sich  in  allen  bis  auf  2  Fälle 
positiv.  —  Während  des  Krankheitsverlaufes  wurde  ständige  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes  beobachtet  —  Die  roten  Blut- 
körperchen zeigten  sich  nur  anfangs  in  ihrer  Form  unverändert;  bei 
gesteigerter  Anämie  wurde  Poikilocytose  festgesteUt  Die  Zahl  der 
Leukocyten  blieb  anfangs  normal;  am  Ende  der  dritten  Woche  war 
jedoch  ihre  Zahl  deutlich  vermindert. 

Die  Behandlung  wich  nicht  wesentlich  von  der  sonst  üblichen 
ab;  intern  wurden  bisweilen  kleine  Strychnindosen  verabreicht 

Friedeberg  (Magdeburg). 

12.  B.  Bemert  (Wien).     Über  Acetonorie  bei  Typhus  ab- 
dominalis. 

(Zeitschrift  fOr  HeUkunde  Bd.  XXnL  Hft  2.  Abt  f.  int  Med.  u.  v.  D.  Hft  IJ 
B.  hat  an  Neusser's  Klinik  von  94  Typhusfällen  bei  11  Fällen 
Aeetonurie  konstatiert,  und  zwar  nicht  nur  im  Fieber,  sondern  auch 
noch  im  Stadium  beinah  vollkommen  normaler  Temperatur,  was  B. 
als  Folge  der  Unterernährung  ansieht,  umsomehr,  als  die  Aceton- 
mengen  während  dieser  Periode  sofort  bis  beinahe  zur  physiologi- 
schen GröBe  herabsanken,  wenn  die  Kranken  Nahrung  zu  sich 
nahmen,  doch  scheint  die  Unterernährung  nicht  allein  das  auslösende 
Moment  zur  Bildung  von  Aceton  zu  sein,  weil  trotz  derselben  das 
letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gefunden  wird. 

Frledel  Piek  (Prag). 
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13.  Schmidt.     Zur  Kenntnis  der  Faratyphusbazillosen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  49.) 
In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  klinisch 
unter  pyämischem  Bilde  verlaufende,  von  einer  suppurativen  Chole- 
cystitis ausgehende  Erkrankung,  bei  welcher  schon  intra  vitam  durch 
Untersuchung  des  Hamsedimentes,  besonders  aber  post  mortem  durch 
bakteriologische  Prüfung  des  eitrigen  Gallenblaseninhaltes,  des  Eiters 
der  Leberabszesse  und  ganz  besonders  der  endokarditischen  Auflage- 
rungen an  den  Tricuspidalklappen  als  ätiologisches  Agens  eine  Bazillen- 
art sich  nachweisen  ließ,  welche  in  allen  morphologischen  kulturellen 
Eigentümlichkeiten  sich  scheinbar  als  vollkommen  identisch  mit  dem 
Typhusbazillus  erwies;  nur  unter  Berücksichtigung  des  total  ver- 
schiedenen Verhaltens  Typhusbazillen  agglutinierendem  Serum  gegen- 
über war  eine  sichere  Abgrenzung  möglich.  In  die  Gruppe  der 
Paratyphusbazillosen  wären  neben  dieser  Beobachtung,  der  sich  bei 
weiterer  Beobachtung  diesbezüglicher  Fälle  von  »pyämischen«  Er- 
krankungen, Cholecystitis,  Cholangitis  etc.  vielleicht  bald  analoge 
Fälle  anschließen  dürften,  noch  die  von  Shiga,  Flexner  und  Kruse 
beobachteten  Fälle  von  dysenterischen  Erkrankungen  einzureihen. 

Seifert  (Wünbnrg). 

Sitzungsberichte. 

14.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitiung  vom  26.  Januar  1903. 
Yorsitsender:  Herr  Becher;  Sohriftf ahrer :  Herr  Litten. 

1)  Herr  S trau 8 8  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles,  bei  dem  Tor 
34  Jahren  die  Spontanheilung  eines  Durohbruchea  der  Gallenblase  erfolgt  ist.  Der 
Kranke  litt  viele  Jahre  an  unklaren  dyapeptisohen  Besohwerden,  die  naeh  dem 
Gebrauch  einer  Kissinger  Kur  schwanden.  Man  sieht  an  dem  Torliegenden  Prä- 
parat, daß  damals  eine  Gallenblasen-Duodenalfistel  sustande  gekommen  sein  muß, 
durch  die  wahrscheinlich  der  Stein  hindurchgetreten  ist  Im  Anschluß  daran  be- 
richtet er  über  einen  weiteren  Fall  Ton  Cholelithiasis,  der  mit  Ikterus  und  Fieber 
einherging,  und  bei  dem  ein  von  FriedelPick  fQr  das  Vorhandensein  einer 
Eiterung  urgiertes  Symptom  bestand,  n&mlich  eine  betr&ohtliche  Leukocytose.  Die 
Sektion  ergab  einen  Choledochusyerschluß  ohne  begleitende  Eiterung,  so  daß  die 
praktische  Verwertung  des  Pick 'sehen  Symptoms  sweifelhaft  erscheint. 

2)  Herr  Kohnstamm:  Der  Beflezweg  derErkftltung  und  der  Tem- 
peraturreis überhaupt  mit  mikroskopischen  Demonstrationen. 

Bei  der  Erkältung  spielen  swei  Momente  eine  Rolle,  einmal  das  ErkÜtungs- 
trauma  und  dann  das  bakterielle  Trauma.  Es  ist  bekannt,  daß  K&ltereise  Husten 
und  Schnupfen  auslösen,  aber  der  Weg,  auf  dem  dies  geschieht,  ist  noch  unbe- 
kannt. Das  Zentrum,  das  dem  Husten-  und  Niesreflez  vorsteht,  muß  unleugbar 
mit  dem  Atemsentrum  Terbunden  sein;  letzteres  liegt  in  der  Formatio  retieularid 
grisea  seitlieh  yom  Hypoglossuskern.  Über  die  Einstrahlungen  in  ein  Zentrum 
kann  man  am  besten  mittels  der  Durohschneidungsmethode  unterhalb  des  Zentrums 
Einblick  gewinnen,  da  dann  die  Achsencylinder  des  Neurons  nach  der  MeduUar- 
seite  degenerieren  und  aufwärts  eine  Alteration  der  dazugehörigen  Kemtellen 
sichtbar  wird.  Diese  Methode  hat  der  Vortr.  auch  auf  die  Formatio  retienlaris 
angewandt  und  gefunden,  daß  bei  hohen  Halsmarkdurchsohneidungen  die  großen 
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Zellen  in  der  Formatio  retieularii  degenerieren.  Über  den  Weg,  den  die  K&lte- 
bahn  Ton  der  Peripherie  bis  su  diesem  Zentrum  nimmt,  glaubt  er  folgendes  aus- 
sagen Bu  können.  Die  Kältefasern  verlaufen  lunächst  in  der  gekreuit  sensiblen 
Bahn,  welche  in  den  Qowers'sohen  Strang  gerftt.  Hier  verlaufen  sie  lunäohst 
medial,  werden  aber  allm&hlich  lateralwärts  in  die  Randione  gedrftngt.  Der 
Gowers'sche  Gang  endigt  nun  nicht,  wie  man  bisher  geglaubt  hat,  bei  allen  Tieren 
im  Kleinhirn;  bei  den  höheren  Tieren  und  besonders  beim  Menschen  biegt  nur 
eio  Teü  Ton  ihm  in  das  Kleinhirn  um,  ein  anderer  lieht  su  den  Endkernen  des 
Schleifensystems,  su  den  Thalami  optici.  Es  ist  nun  bemerkenswert,  daß  Ton 
diesen  Fasern  ein  großer  Teü  sich  in  der  Gegend  des  Atemzentrums  absplittert, 
und  gerade  in  diesen  Fibrillen  sieht  der  Yortr.  die  Verbindung  Ton  Kftltebahn 
and  Atcmaentrum. 

Die  anatomischen  Tatsachen  finden  ihre  Stütse  in  einigen  klinischen  Fällen, 
wo  ein  Erweichungsherd  die  Gegend  der  Formatio  reticularis  betroffen  und  eine 
konsekutive,  gekreuste,  sensible  L&hmnng  —  gleichseitige  Trig^minus-  und  ent- 
S^engeeetste  sensible  Körperl&hmung  —  gesetst  hatte.  Er  selbst  verfügt  über 
einen  solchen  Fall;  es  bestand  eine  dissoiiierte  Sensibilitfttsl&hmung,  insofern  nur 
die  Empfindung  für  K&lte  und  Schmers,  nicht  für  W&rme  und  Berührung  ge- 
lähmt war. 

Wenn  man  nun  daran  geht,  die  sentrifugalen  Bahnen  des  supponierten  Re- 
flexbogens  su  konstruieren,  so  macht  der  Vortr.  darauf  aufmerksam,  daß  es  in 
der  Medolia  oblongata  Kerne  gibt,  darunter  auch  der  dorsale  Yaguskern,  die  vis- 
cerale Funktionen  su  erfüllen  haben  und  demgemäß  sentrifagale  Fasern  aus- 
Bchicken,  die  vasodilatatorischen  Impulsen  dienen.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Beelis  ist  überhaupt  das  Beirsche  Gesetz  stark  erschüttert  und  im  Gegenteil 
wahrscheinlich  gemacht  worden,  daß  die  sensiblen  Kerne  auch  sentrifugale  Ströme 
leiten. 

Der  Yortr.  erwähnt  noch  eine  Reihe  physiologischer  Tatsachen,  welche  die 
Ezifteni  des  von  ihm  behaupteten  Reflexbogens  wahrseheinlieh  machen.  So  ist 
der  Umstand,  daß  Kältereize,  die  den  Nacken  treffen,  besonders  leicht  Niesen  und 
Hasten  auslösen,  darauf  zurücksuführen,  weil  nach  dem  Gesetz  der  exzentrischen 
Lagerung  die  zugehörigen  Temperaturbahnen  am  meisten  medial  liegen  und  da- 
doich  dem  Atemzentrum  unmittelbar  benachbart  sind.  Für  den  supponierten  Re> 
flexbogen  spricht  weiter  das  tiefe  Atemholen  beim  Benetzen  des  Gesichtes  mit 
kaltem  Wasser  oder  beim  Hinauskommen  in  frische  Luft  Der  Yortr.  ist  sehr 
geneigt,  den  Nutzen  der  Freiliegekur  diesem  Reflex  zuzuschreiben. 

Herr  Meyer  bestreitet,  daß  Abkühlung  der  bakteriellen  Yirulenz  Yorschub 
leistet.  Im  Gegenteil  haben  Yersuehe,  die  er  angestellt  hat,  bewiesen,  daß  Kälte 
die  Yiralenz  der  Bakterien  sehr  abschwächt 

Herr  Jastrowits  meint,  daß  das  von  dem  Yortr.  im  Thalamus  opticus  ent- 
deckte Zentrum  von  anderen  Autoren  nicht  gefunden  ist  Aus  der  Tatsache,  daß 
ivei  Zentren  benachbart  sind,  kann  nicht  gefolgert  werden,  daß  sie  zueinander  in 
Beziehung  stehen. 

Herr  Munter  setzt  auseinander,  daß  Erkältung  und  Abkühlung  nicht  das- 
lelbe  sei;  man  kann  sich  auch  bei  sehr  hohen  Temperaturen  erkälten.  Die  An- 
schauung des  Yortr.  erklärt  den  Yorgang  der  Erkältung  nicht  genügend. 

Herr  Hans  Kohn  weist  darauf  bin,  daß  die  klinischen  Fälle,  die  der  Yortr. 
erwähnt  hat,  benutzt  werden  können,  um  die  Theorie  sicher  zu  stellen.  Wenn 
hier  bei  einem  Kältereiz  sich  die  beiden  Seiten  bezüglich  des  Niesens  und  Hustens 
Tersehieden  verhalten,  so  würde  die  Theorie  des  Yortr.  an  Wahrscheinlichkeit  ge- 
winnen^ 

Herr  Rothmann  glaubt,  daß  wir  dem  Yortr.  für  die  Klarlegung  der  anato- 
miwhen  Yerhältnisse  sehr  dankbar  sein  müssen.  Freilieh  steht  noch  die  experi- 
mentelle Bestätigung  aus,  die  doch  an  Tieren  leicht  geführt  werden  könnte.  Die 
Endigung  des  Gowers'sehen  Stranges  im  Thalamus  opticus  ist  unter  den  Autoren 
noch  eine  offene  Streitfrage. 
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Herr  Kohn stamm  hat  nieht  behauptet,  daß  K&lte  die  Virulenz  der  Bakterien 
vermehrt  Ebensowenig  hat  er  die  Existeni  eines  Wftrmesentrums  im  Thalamus 
opticus  behauptet.  £s  ist  richtig,  daß  bei  Tieren  der  Oowers^sehe  Strang  nicht 
im  Thalamus  opticus  endet,  wohl  aber  nach  seinen  Untersuchungen  beim  Menschen. 
Im  übrigen  weiß  er  sehr  wohl,  daß  er  für  den  supponierten  Reflexbogen  den 
physiologischen  Beweis  schuldig  geblieben  ist ;  Experimente  an  Tieren  durften  auf 
nicht  geringe  Schwierigkeiten  stoßen. 

3)  Herr  Krönig:  Die  mechanische  Behandlung  des  Haut-  und 
HOhlenhydrops. 

Die  Behandlung  des  Haut-  und  Höhlenhydrops  ist  eine  praktisch  sehr  wichtige 
Frage,  die  nach  seiner  Ansicht  noch  nicht  Gemeingut  der  Ärzte  geworden  iet. 
Eine  Beseitigung  der  Ödeme  streben  wir  auf  drei  Wegen  an,  durch  die  Nieren,  den 
Darm  und  die  Haut.  Was  die  Nieren  anlangt,  so  sucht  man  durch  Kardiaka  den 
Blutdruck  zu  steigern,  um  eine  stärkere  Sekretion  zu  erzielen.  Durch  sehr  starke 
Hautödeme  nun  werden  die  Venen  und  Kapillaren  so  komprimiert,  daß  ein  unge- 
nflgendes  Blutquantum  in  den  rechten  Vorhof  und  Ton  da  in  die  Herzkammern  ge- 
langt; dadurch  wird  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  der  A.  renalis  unmöglich 
gemacht.  Ähnlich  yerhftlt  es  sich  bei  starkem  Ascites,  wo  die  Vena  renalis  kom- 
primiert wird,  und  bei  starken  Pleuraergüssen,  wo  der  linke  Vorhof  direkt  kom- 
primiert wird.  Immer  ist  der  Effekt  der,  daß  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in 
der  A.  renalis  unmöglich  gemacht  wird.  Es  folgt  daraus,  daß  man  in  solchen 
Fällen  zuerst  die  komprimierenden  Flüssigkeitsmengen  entfernen  muß.  Es  ist  dies 
schon  im  Altertum  empfohlen  worden,  dann  in  Vergessenheit  geraten  und  durch 
Traube  Ton  neuem  wieder  eingeführt  worden.  Man  schritt  damals  zuerst  zur 
Kapillardrainage  und  benutzte  dazu  den  Suche  tischen  Trokar.  In  der  Neuzeit 
ist  Ton  Fürbringer  die  Tunnelierung  und  Ton  Citren  ein  modifiziertes  Ver- 
fahren empfohlen  worden.  Allen  diesen  Methoden  haften  große  Übelst&nde  an; 
einmal  sitzen  die  Trokars  schlecht,  und  dann  kommen  sehr  oft  Infektionen  zu- 
stande. Er  hat  deswegen  den  Trokar  nach  der  Applikation  mit  Oummischnüren 
fest  gebunden  und  femer  zur  Vermeidung  Ton  Infektionen  einen  antiseptisohen 
Verband  gemacht.  Die  Gestalt  des  Trokars  modifizierte  er  so,  daß  er  ihn  konisch 
auslaufen  ließ.  Mit  dieser  Methode  hat  er  ausgezeichnete  Resultate  erhalten  und 
nie  nennenswerte  Infektionen  erlebt.  Verstopfungen  lassen  sich  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit Tcrmeiden.     (Die  Fortsetzung  des  Vortrages  wird  Tcrtagt) 

Freyhm  (Berlin). 

15.  Oe&ell8chaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitzung  Tom  15.  Januar  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Neuss  er;  Schriftführer:  Herr  W.  Türk. 

1)  Herr  A.  Weiß  stellt  einen  Fall  Ton  Adiposis  dolorosa  Tor.  Vortr. 
hält  mit  Bücksicht  auf  das  Vorhandensein  der  zwei  Kardinalsymptome,  der  patho- 
logischen Fettansammlung  an  der  Körperoberfl&che  und  ihrer  Druckschmerzhaftig- 
keit,  sowie  einiger  aecessorischer  Symptome,  des  Variierens  der  Tumoren  an  Größe 
und  Schmerahaftigkeit,  Freibieibens  Ton  Gesicht,  Händen  und  Füßen,  exaoerbierend 
auftretender  spontaner  Sehmerzen,  abnormer  Ermüdbarkeit,  Bfitbeteiligung  des 
Nerrensystems,  die  Diagnose  Adiposis  dolorosa  für  genügend  begründet  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  dieser  Lipome  ergab  das  Fehlen  Ton  NerTcn- 
fasern,  dagegen  an  einzelnen,  nahe  der  Peripherie  gelegenen  Stellen  eine  fast 
angiomatöse  Vermehrung  der  BlutgefSße. 

Herr  H.  Schlesinger  glaubt,  daß  die  Tumoren  infolge  ihrer  reiehliehen 
Vaskularisation  bisweilen  sich  rasch  Tcrkleinern  und  dann  wieder  schnell  anwachsen 
können.  Man  findet  übrigens  bei  sUen  diesen  FäUen  neben  auf  Druek  sehmer- 
zenden Lipomen  solche,  die  auf  Druck  nicht  empfindlich  sind.  Dabei  kann  die 
Affektion  allmfthlich  an  Ausdehnung  gewinnen  und  eine  stets  größere  Anzahl  Ton 
Lipomen  spontane  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  aufweisen. 
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2}  Herr  W.  Türk  stellt  eine  Kranke  mit  einem  vom  vorderen  Mediasti- 
num ansgehenden  Dermoid  der  linken  Thorazh&lfte  vor.  Die  51jfili- 
rige  Kranke  wurde  mit  der  Diagnose  eines  linksseitigen  pleuritisohen  Exsudats 
aufgenommen  und  leigt  tatsäohlioh  einen  objektiven  Befund,  der  die  Diagnose 
eines  solehen,  jedoeh  hinten  durch  alte  Pleuraverwachsungen  abgesackten  Exsu- 
dats nahelegt  Nach  mehreren  erfolglosen  Punktionen  gelang  es  indessen  Vs  o^bi 
einer  trüben  Flüssigkeit  lu  gewinnen,  die  eine  dicke,  ölige  Schmiere  darstellte, 
is  der  kleine  Floeken  suspendiert  waren.  Mikroskopisch  bestand  diese  >Sehmiere€ 
aus  Hornsellen  und  Oholestearintafeln,  daneben  FettrOpfchen  und  ganz  vereinielt 
hier  und  da  einer  verfetteten  Epithelielle.  Daß  kein  eingedicktes  Exsudat  (Em- 
pjrem)  und  keine  etwa  vereiterte  andersartige  Cyste  (Echinokokkus)  vorlag,  ergab 
sich  ana  dem  Fehlen  von  LeukocTten  und  dem  Vorhandensein  der  sweifellos 
keratinhaltigen  Zellen,  welche  bei  der  Färbung  naeh  Gram  sich  als  jodfest  er- 
wiesen. Es  liegen  in  der  Literatur  bisher  schon  mehr  als  30  Falle  von  mediasti- 
nilen  Dermoiden  vor.  Die  klinischen  Bilder  waren  sehr  verschieden  und  irre- 
führend. Mehrmals  wurde  durch  einen  pulsierenden  Tumor  in  der  Nähe  der 
oberen  Brustapertur  ein  Aneurysma  vorget&useht,  in  anderen  F&llen  Tuberkulose, 
Bronchlektasie  (bei  Durchbruch  in  die  Lunge  und  Kavemenbildung),  Perikarditis, 
Pleuritis.  In  einigen  Fällen  jedoch  konnte  die  Diagnose  gestellt  werden,  nament- 
lieh  ans  dem  Befunde  von  Haaren  in  dem  meist  fötiden  und  vielfaeh  blutigen 
Auswurfe.  Einmal  aber  glaubte  man  selbst  diesem  Symptom  nicht:  weil  es  sich 
am  eine  Hysterika  handelte,  nahm  man  einen  Schwindel  seitens  der  Kranken  an. 

3}  Herr  K.  Ru  ding  er  demonstriert  einen  Fall  von  akutem  Morbus  Base- 
dowii  mit  Chorea.  Die  Untersuchung  ergibt  eine  pulsierende  Struma,  Exoph- 
thalmus mit  den  Zeichen  von  Oraefe  und  Möbius.  Taohykardie  120 — 140. 
Feinsehlagiger  frequenter  Tremor.  St&rkere  Durohfeuohtung  der  Haut.  Zwangs- 
laehen.  Temperatur  schwankt  um  die  obere  Grense  der  Norm.  Der  Fall  ist  be- 
merkenswert durch  das  akute  Einsetzen  der  Basedowsymptome  und  die  schwere 
Chorea. 

4)  Herr  Th.  R.  Offer:  Über  Acetonurie. 

Vortr.  hat  zur  Klärung  der  Frage,  ob  das  Aceton  aus  Kohlehydraten,  Fett 
oder  Eiweiß  entsteht,  unter  welchen  Verhältnissen  es  anir  Bildung  größerer  Mengen 
▼oa  Aceton  kommt  und  welchen  Einfluß  die  Nahrungskomponenten  auf  diese  Bil- 
dung nehmen,  Selbstversuohe  vorgenommen.  Die  Versuche  beweisen,  daß  die 
Acetonurie  nicht  nur  von  der  Zufuhr  wechselnder  Mengen  freie  Fettsäuren  ent- 
haltenden Fettes  abhängig  ist,  sondern  daß  die  Unterernährung  lu  den  wichtigsten 
Faktoren  für  das  Zustandekommen  gehört,  neben  der  Abstinens  von  Kohlehydraten. 
Das  mit  dem  Eiweiß  zur  Einsohmelsung  gelangende  Körperfett  liefert  genügend 
Bildungsmaterial,  um  daraus  die  Acetonurie  au  erklären. 

Herr  Neusser  hat  2  Fälle  von  Lyssa  humana  mit  reichlicher  Acetonurie  be- 
obachtet; in  einem  Falle  trat  letztere  schon  im  Beginne  der  hydrophobischen  Er- 
eeheinungen  auf. 

Herr  L ob  1  fand  im  Harn  eines  Falles  von  Goldflam'seher  intermittierender 
Lähmung  am  Tage  der  Lähmung  Aceton  in  deutlich  nachweisbarer  Menge;  am 
niehsten  Tage  war  kein  Aceton  mehr  vorhanden,  dagegen  eine  Spur  Albumen, 
während  der  Harn  am  Vortage  völlig  eiweißfrei  war.  L.  hat  eine  Reihe  von  Te- 
tanien auf  Aceton  untersucht  und  gefunden,  daß  auch  bei  nicht  ausgesprochenen 
Magan-Darmtetanien  sich  ziemlich  regelmäßig  Aceton  (event  auch  Diaoet-  und 
Ozybttttersäure)  nachweisen  läßt,  und  daß  diese  Indikatoren  für  den  abnormen 
Stoffwechsel  binnen  kurzem  verschwinden,  während  sich  gleichzeitig  die  Zeichen 
einer  meist  nur  wenige  Tage  dauernden  toxischen  Nephritis  bemerkbar  machen. 

Herr  A.  Burger  bemerkt,  daß  das  nervöse  Moment  beim  Zustandekommen 
der  Aeetonurie  eine  Rolle  zu  spielen  scheine,  da  bei  Kaninchen  nach  Exstirpation 
des  Plexus  coeliacus  naeh  den  Untersuchungen  Lustig's  eine  mächtige  Aceton- 
ausacheidung  im  Harn  auftritt.  Interessant  ist  auch  der  Befund,  daß  bei  Schwan- 
geren und  Gebärenden,  welche  eine  abgestorbene  Frucht  im  Uterus  beherbergen, 
konstant  Aceton  im  Urin  nachzuweisen  ist 
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Herr  W.  Schlesinger  glaubt,  gestQtst  auf  seine  eigenen  Vennehe,  nicht, 
daß  die  Aeetonausseheidung  durch  Unterernährung  mitbedingt  wird.  Zerfall  Ton 
Körpereiweiß  kann  sogar  die  Aeetonausseheidung  verringern,  indem  der  Eiweiß- 
abbau  auf  dem  Wege  Torübergehender  Kohlehydratbildung,  also  sftnrehemmend, 
erfolgt  Auch  glaubt  8.  den  £kts  vertreten  lu  können,  daB  fette  Diabetiker  viel 
eher  Aceton  ausscheiden  als  magere,  und  daß  bei  ihnen  Acetonnrie  lange  nicht 
die  gleiche  üble  prognostische  Bedeutung  hat  Aneh  bei  IHehtdiabetikem  scheint 
Acetonnrie  vor  allem  dann  anfsutreten,  wenn  gut  genährte,  also  fette  Individuen 
plötslieh  SU  hungern  beginnen,  also  von  Fleiseh  und  Fett  leben  müssen,  so  in 
Fällen  von  Hyperemesis  gravidarum.  Dagegen  wird  bei  abgemagerten  Individuen 
mit  reichlichem  Zerfall  von  Körpereiweiß  (Karsinom,  Phthise)  Acetonnrie  gewöhn- 
lich vermißt  W«Mel  (Magdeburg). 

BOcher -Anzeigen. 

16.  Jaoob  und  FannwltB.     Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungen- 

tuberkulose. Band  II. 
Leipzig,  Georg  Thlemey  1902.  457  8. 
Den  ersten  Teil  des  jetst  vollständig  vorliegenden  Werkes  haben  wir  in  diesem 
Zentralblatte  1900  Nr.  45  empfehlend  besprochen.  In  noch  wesentlich  höherem 
Maße  gilt  diese  Empfehlung  für  den  sweiten  Teil,  der  eine  ausgeseichnete  und 
sum  Teil  nene  Zusammenstellung  sämtlicher  soiialer  Maßnahmen  sur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  gibt.  Der  erste  Abschnitt  ist  der  Verhütung  der  Tuberkulose  bei 
Gesunden  gewidmet;  die  Eheschließung  gilt  selbst  bei  Kranken  jenseits  des  ersten 
Stadiums  der  Tuberkulose  als  sulässig,  wenn  während  zweier  Jahre  ein  Stillstand 
oder  Rückgang  der  Krankheit  eingetreten  ist;  die  Wohnungsüberwachung  steht  in 
der  Verhütung  obenan;  bei  der  Berufswahl  tuberkulös  Belasteter  wird  künftig  der 
Schularzt  den  Ausschlag  geben;  die  Gefahren  der  Tuberkuloseübertragung  auf 
Reisen  kann  das  Publikum  selbst  auf  ein  Geringes  herabsetsen  oder  gani  ver- 
meiden. Zur  Versorgung  der  Erkrankten  sind  Kranken-  und  Genesungsh&user, 
Erholungs-  und  Pflegestätten,  Spesialanstalten  und  sämtliehe  Kolonien;^  je  nach 
einselnen  Indikationen  geeignet.  —  Den  Schluß  des  vortrefflichen,  für  Ärste  und 
Verwaltungsbeamte  gleichermaßen  nutsbaren  Werkes  bildet  eine  Übersicht  über  die 
Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  und  im  Auslande,  sowie  eine  Zusammen- 
stellung der  wichtigsten  gesetsliehen  und  behördlichen  Bestimmungen. 

Gvmpreeht  (Weimar). 

1 7.  W«  Zeuner.    Luftreinheit  etc.  lur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Berlin,  Avgust  Hinekwald,  1903.   83  8. 
Verf.,   Arit  in  Berlin,  faßt  die  Disposition  sur  Sehwindsucht  auf  als  »eine 
höchst  ehronische,  minimale  Kohlensäurevergiftung  und  als  einen  eben  solehen 
Sauerstoffmangel  der  Lungen  c.    Er  plaidiert,  um  dem  abiuhelfen,  für  große  Sehlaf- 
räume  und  für  Schlafen  bei  offenem  Fenster.  Gumpreeht  (Weimar). 

18.  L.  Leyy.     Die  tuberkulöse  Disposition. 

Ludwigshafen,  Lavterbon,  1902.  40  S. 
Verf.,  Ant  in  Neuhofen,  stellt  aus  der  Literatur  dasjenige  insammen,  wu 
wir  über  die  Disposition  bei  Tuberkulose  wissen.  Gestütat  auf  die  Bier* sehen 
Erfolge  mit  Staunngshyperämie  konomt  er  su  dem  Sehlnsse,  daß  ein  Zellenkomplex 
dann  tuberkulös  disponiert  ist,  wenn  er  weniger  Sauerstoff  und  mehr  Kohlensänra 
enthält,  als  er  im  nämliohen  Körper  bei  normalen  Organen  und  normaler  Funktion 
enthalten  würde.  GuBpreeht  (Weimar). 

19.  M«  Labbä.     Le  sang  (physioIogie  g^n^rale). 

Paris,  J.-B.  Balllldre  et  Als,  1902.    95  S. 
Die  Sehrift,  welche,  wie  in  der  Einleitung  gesagt,  aus  klinisehen  Vorlesungen 
hervorgegangen  ist,  soll  eine  Einführung  in  das  Studium  der  spesiellen  Physio- 
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logie  und  Pathologie  des  Blutes  sein.  In  gedr&ngter,  jedoch  klarer  und  fließender 
Daritellnng  ist  das  umfangreiehe  Gebiet  naeh  den  neuesten  Forschungen  und 
Ansiehten,  die  sieh  wieder  mehr  der  Humoralpathologie  zuwenden,  abgehandelt. 
Entspreehend  dem  Titel  sind  nieht  die  einielnen  Blutkrankheiten,  wie  Chlorose, 
Leokimie  n.  a.  besehrieben;  vielmehr  bemüht  sich  L.  lu  seigen»  wie  die  Physio- 
logie und  die  Pathologie  des  Blutes  innig  zusammenhangen,  wie  die  Krankheiten 
des  Blutes  im  wesentlichen  auf  einer  Gleichgewichtsstörung  ihrer  normalen  Be- 
standteile beruhen,  wie  insbesondere  das  Blut  nieht  ohne  die  blutbildenden  Organe 
betrachtet  werden  kann. 

Die  Rolle  des  Blutes  im  Organismus,  seine  Zusammensetsung,  die  Störung 
des  physiologischen  Gleichgewichtes  in  den  Krankheiten,  Geburt  und  Tod,  Zer- 
itömng  und  Regenerierung  des  Blutes  sind  die  Hauptkapitel  der  kleinen  Schrift, 
deren  LektOre  Jedem,  der  sich  in  sie  vertieft,  Freude  und  Anregung  gewähren 
lird.  Classen  (Grube  i/K). 

20.  B.  ProBoh.     Die  physikalisch-diätetiache  Therapie  in  der  ärzt- 

lichen f^xis.  Lieferung  1  und  2. 
WOriburg,  Stnber's  Verlag  (H.  Kabttisch),  1903. 
Der  Verf.,  Ant  in  HannoTcr,  will  das  far  den  praktischen  Arzt  Wichtige  aus 
der  physikalisch-diätetischen  Therapie  kurz  zusammenfassen.  Das  Buch  ist  auf 
6  Lieferungen  Teransehlagt.  Im  wesentlichen  hat  Verf.  seinen  Zweck  erreicht, 
indem  er  aus  den  besten  Büchern  den  Extrakt  zusammenstellte.  Die  lexikalische 
.\oordnung  des  Stoffes  nach  Krankheiten  bedingt  allerdings  öftere  Wiederholungen, 
beschrankt  die  Ausführlichkeit  in  der  Darstellung  der  einzelnen  Prozeduren  und 
liefert  naturgem&ß  bei  gewissen  Krankheiten,  deren  Hauptbehandlung  außerhalb 
des  Themas  Hegt,  s.  B.  Diphtherie,  ein  etwas  yeraerrtes,  therapeutisches  Bild« 
Immerhin  sind  Tendenz  und  Ausführung  des  Buches  lobenswert 

Gnmprecht  (Weimar). 

Therapie. 

21.  Oloff.     Erfahrungen   über   die   Bulau'sche   Aapirationsdrainage 

bei  der  Behandlung  eitriger  Bruatfellergüase. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LVI.  p.  156.) 

Bs  werden  15  Krankengeschichten  aus  der  Kinderklinik  der  kgL  Charit^  mit- 
reteilt  Das  Resultat,  welches  durch  Torzeitige  Entlassung  einzelner  Kinder,  so- 
▼ie  dureb  zahlreiche  Komplikationen  und  interkurrente  Erkrankungen  stark  be- 
einflußt wurde,  war  folgendes:  7  Fälle  geheilt,  1  gebessert,  1  ungeheilt  entlassen, 
3  an  Komplikationen  gestorben,  1  reseziert  und  nach  13  Tagen  ungeheilt  ent- 
lusen. 

Negativer  Erfolg  der  Punktionsdrainage  ist  besonders  dann  zu  befürchten, 
wenn  daa  Empyem  bereits  längere  Zeit  besteht  und  der  ThonuL  auf  der  Seite  des- 
ielben  schon  eingesunken  ist.  Oberhaupt  ist  das  Verfahren  nicht  am  Platze,  wenn 
et  sich  nur  um  kleine  Biteransammlungen  oder  gar  um  mehrere  kleinere  Eiter- 
herde an  Terschiedenen  Stellen  handelt  Bei  jauehigen  Empyemen  dürfte  die 
Rippenresektion  wegen  der  schnelleren  Entleerung  Torzuziehen  sein.  Ein  oft 
beobachteter  Übelstand  der  Heberdrainage  besteht  in  der  Verstopfung  des  Abfluß- 
rohres durch  Fibringerinasel;  dieselbe  läßt  sich  in  den  meisten  F&Uen  durch 
Aspiration  mittels  einer  angeschlossenen  Spritze  am  sichersten  und  schonendsten 
beseitigen  und  wird  bei  Einführung  stärkerer  Drains  immer  seltener  werden.  Ist 
das  Exsudat  sehr  s&he  und  reich  an  Gerinnseln,  so  ist  die  Bippenresektion  Tor- 
ittsieheny  wie  überhaupt  in  allen  F&Uen,  in  denen  der  Zustand  des  Kranken  eine 
schnelle  Entleerung  des  Eiters  nötig  macht 

Als  Vorteil  der  Heberdrainage  ergab  sich  in  fast  allen  Fällen,  außer  dem 
Sinken  der  Temperatur  und  des  Pulses,  ein  schnelles  und  erhebliches  Herabgehen 
der  Atemfrequenz,  Tcranlaßt  durch  die  schnelle  Wiederentfaltung  der  komprimierten 
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Lunge.  Aus  diesem  letsteren  Gründe  ist  das  Verfahren  besonders  geeignet  für 
Falle,  in  denen  durch  eine  Affektion  der  Lungen  ein  erheblieher  Teil  der  atmenden 
Fl&che  derselben  ausgeschaltet  ist  Pneumothorax  fehlt  nach  Anlegen  der  Heber- 
drainage  in  der  BegeL  Daß  die  Entleerung  des  Eiters  aueh  durch  die  Aspira- 
tionsdrainage  eine  verhältnism&ßig  sehnelle  und  Tollkommene  sein  kann,  und  da& 
eine  rasche  Entfaltung  der  Lungen  und  Bildung  von  Adhäsionen  swisohen  den 
Pleurablftttem  herbeigeführt  wird,  seigte  sich  bei  den  Obduktionen.  Ebenso 
sprach  das  schnelle  Zurückxüokea  des  Herzens  bei  linksseitigen  Empyemen  für 
eine  sehnelle  Entleerung  des  Eiters.  Keller  (Bonn). 

22.  Battistini  (Turin).     Contributo  allo  studio  dell'  Influenza  che  il 

bagno  di  luce  esercita  sull'  apparato  respiratorio. 
(BiTista  critiea  di  din.  med.  1902.  Nr.  34.) 

B.  hat  bei  einer  Ansahl  Ton  Kranken  Untersuehungen  darüber  angestellt, 
welchen  Einfluß  die  Lichtb&der  naeh  dem  System  Ton  Kellog  auf  die  Atmung 
und  besonders  auf  den  Blutdruck  ausüben.  Es  wurden  40  Glühlampen  angewandt, 
mittels  welcher  durch  elektrische  Ströme  Ton  100  bis  110  Volt  eine  Temperatur 
von  30—40*»  C,  in  einigen  Fällen  sogar  von  30— 60*  C.  erreicht  wurde.  Die  Ver- 
suohe  erstreckten  sich  auf  etwa  50  Personen,  einige  mit  normalen  (Sreulations- 
organen,  die  meisten  mit  Arteriosklerose  verschiedenen  Qrades  bis  snr  Inauffixienz 
der  Aorta. 

In  allen  F&llen  würde  eine  Besohleunigung  des  Pulses  und  der  Atmung  be- 
obachtet, was  übereinstimmend  alle  Beobachter  berichten.  —  Der  Blutdruek  war 
in  der  Kegel  in  geringem  Grade  gesteigert;  die  Steigerung  hielt  noch  etwa  2  Stunden 
nach  dem  Bade  an.  In  F&llen  von  schwerer  Arteriosklerose  stieg  der  Blutdruck 
gleich  anfangs  sehr  bedeutend,  spftter  etwas  langsamer,  entspreehend  der  Steige- 
rung der  Temperatur  des  Bades. 

Im  ganaen  hfilt  B.  den  therapeutischen  Wert  des  Lichtbades  für  nicht  bedeu- 
tend; namentlich  ist  es  bei  Pat.  mit  Circulationsstörungen  in  Hinsicht  auf  die 
Steigerung  des  Blutdruckes  mit  Vorsicht  ansuwenden.     Gassen  (Grube  i/H.). 

23.  O.  Müller.     Die  Wirkung   des  Tliyieojodins   in    3   Fällen    von 

Idiotie  (Myxödem), 
(lieonioki  viestnik  1902.  Nr.  4.  [Kroatisch.]) 

Der  1.  Fall  ist  insbesondere  dadurch  interessant,  daß  keine  oder  wenigstens 
nur  larvierte  somatische  Symptome  bestehen,  welche  für  M3rxödem  sprechen,  es  ist 
nur  ein  Zurückbleiben  in  der  psychischen  Entwicklung  vorhanden.  Die  Diagnose 
Myxödem  wurde  ex  juvantibus  bekräftigt.  6  Wochen  nach  Beginn  der  Thjreo- 
j Odinmedikation  war  das  früher  stupide,  teilnahmslose,  auf  &ußere  Eindrücke 
nicht  achtende,  unreine  Kind  bedeutend  verändert.  Es  spricht  mit  liemliehem 
Erfolg  Worte  nach,  achtet  beim  Gehen  auf  Gegenstftnde  im  Zimmer,  spielt,  ist 
folgsam  und  rein.  Verf.  ließ  das  Thyreojodin  auasetzen  und  sofort  trat  ein  Rück- 
schritt in  psychischer  Besiehung  ein,  welcher  auf  neuerliche  Thyreoj odingaben  wieder 
versehwand.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  ein  befriedigender  Fortschritt  der  geistigen 
Fähigkeiten  und  eine  entsprechende  körperliehe  Entwicklung  beobachtet. 

Der  2.  und  3.  Fall  (2  Geschwister)  wird  kurs  behandelt.  Auch  hier  trat  auf 
Thyreoj odinmedikation  bedeutende  Besserung  ein;  es  wurde  hier  beobachtet,  daß 
beim  mehr  ausgesprochenen  Falle  (Knabe)  die  Wirkung  des  Thyreoj  odins  eine  viel 
erfolgreichere  war. 

Die  Prognose  betreffend,  erwfthnt  Verl,  daß  man  nicht  vollkommene  Heilung 
versprechen  darf;  man  muß  sufrieden  sein,  wenn  man  so  viel  erreicht,  daß  man 
die  Kranken  sich  selbst  überlassen  kann.  V.  CaSkovli  (Agram). 

Oilginalmitteilangen,  Monographien  und  Separatabdrneke  wolle  man 
«n  den  Redakteur  Frof»  Dr.  A  Unverrieht  In  Mmgdebniv-Sudenbus  (Ldpaigerstr.  44) 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Häriel  einaenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig,  NftmbergerstraOe  36/^8. 
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Über  die  spinale  Metamerie 
in  Bezug  auf  die  Lokalisationen  der  Amyotrophien. 

Von 

E.  Brissaud,  und  A.  Baner, 

Professor  der  medizinischen  Assistent  an  den  Pariser 

Fakultät  in  Paris.  Krankenhäusern. 

In  einer  der  letzten  Nummern  des  »Zentralblattes  für  innere 
Medizin  U  hat  Prof.  Ferra nnini  vor  kurzem  sehr  interessante  Er- 
gebnisse seiner  Experimentaluntersuchungen,  betreffend  die  spinale 
Metamerie,  veröffentlicht. 


1  Ober  die  sekundäre  Metamerie  der  Gliedmaßen  yon  Prof.  Lnigi  Ferren - 
fiini  (Zentralblau  fOr  innere  Medizin  1902  Nr.  48). 
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Er  liat  bei  Hunden  größere  oder  kleinere  Stücke  der  Glied- 
maßen  amputiert  oder  exartikuliert  und  das  Rückenmark  15  bis 
20  Tage  nach  der  Operation  untersucht  Hierbei  konnte  er  mit 
Hülfe  des  Nissrechen  Yerfahrena  verechiedene  Veränderungen  an 
den  Zellen  der  Ventralhömer  in  der  Nähe  der  mittleren  Maik- 
anschwellung  nachweisen,  der  Amputationsseite  und  dem  amputierten 
Gliede  entsprechend,  und  auch  g^nz  geringfügige  auf  der  entgegen- 
gesetsten  Seite. 

Der  Verf.  nimmt  zwar  als  sicher  an,  daß  krankhafte  Verände- 
rungen an  der  Peripherie  in  segmentärer  Anordnung  klinisch  Tor- 
handen  sind,  kommt  aber  doch  zu  dem  Schluß,  daß  seine  experi- 
mentellen Beobachtungen  dem  Schema  widersprechen,  welches  zur 
Erklärung  dieser  Anordnung  entworfen  wurde. 

Es  will  uns  nicht  so  scheinen,  als  ob  die  von  Ferrannini  vor- 
geführten Gründe  hinreichten,  dieses  Schema  zu  entkräften*  Wenn 
einer  von  uns  die  Medullaranschwellung  in  Metamerenschichten, 
senkrecht  zur  Querachse  der  Anschwellung  geteilt,  veranschaulicht 
hat,  so  stellt  er  damit  eben  nur  ein  Schema  auf  und  weiter  nichts. 
Es  kam  uns  dabei  nicht  auf  eine  Wiedergabe  nach  der  Natur  an, 
die  sich  in  all  ihrer  Einfachheit  genau  so  in  der  Höbe  des  Markes 
wiederfinden  ließe.  Und  außerdem  war  dieses  Schema  nur  für  die 
Sensibilitätsstörungen  angestellt,  und  wenn  es  für  die  Ergebnisse 
der  Forschungen  von  yan  Gebuchten  und  de  Bück  benutzt  worden 
ist,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  daß  diese  Ergebnisse  der  all* 
gemeinen  Begel  widersprechen,  noch  lassen  sich  daraus  folgerichtig 
Zweifel  an  der  Genauigkeit  des  aufgestellten  Schemas  herleiten'. 

Schwerlich  wohl  wird  Jemand  annehmen  wollen,  daß  z.  B.  die 
Markelemente,  welche  die  inneren  Händemuskeln  innervieren,  in 
der  Cervicalanschwellung  den  mittleren  und  nicht  den  äußeren  Teil 
des  grauen  Hernes  einnehmmi.  Denn,  wenn  dem  so  wäre,  ließen 
sich  die  Anschwellungen  an  der  Wurzel  der  Glieder  kaum  erklären. 

Was  für  die  Lokalisation  der  Ejrankheitserscheinungeni  an  den 
Gliedern,  bei  den  Sensibilitätsstörungen  als  Begel  gilt,  läßt  aiek 
nicht  unbedingt  auch  auf  die  Motilitätsstörungen  übertragen'. 

Zweifellos  besteht  für  die  Muskeln  eine  segmentäre  Verteilung 
an  den  Gliedern,  soweit  diese  Muskeln  hauptsächlich  in  der  Läng»- 


s  Die  Versuehe  von  van  Gebuchten  und  de  Bück  fOhrten  su  folgender 
Betaraehtung:  >Die  Schichten  sind  in  Zellenhaufen  dargestellt,  deren  innerste  Zellen 
den  nftchstliegenden  Teilen  des  Bumpfes  entsprechen,  wie  die  ftußenten  den  ent- 
fiemtesten  TeUen.  Doch  sei  dies  hier  nur  gani  im  allgemeinen  gesagt,  denn  die 
fraglichen  Kemsellen  vermengen  sich  an  vielen  Stellenc.  (Brissaud,  Lefons  sur 
les  maladies  nerveuses.  Bd.  IL  p.  125. 

*  Nochmals,  und  sum  letzten  Male :  das  Schema  ist  ein  Schema  für  die  Sen- 
sibilität. Übrigens  wurde  diesem  Schema  folgende  Bemerkung  beigefügt:  »Das 
Rückenmark  verl&ngert  sich  also,  oder,  noch  besser,  es  entsendet  spinale  Zweige 
für  die  Qliedier  ....  Es  handelt  sich  hier,  wohlverstanden,  nur  um 
ein  Gleichnisc.    (Brissaud,  Lefons  sur  les  maladies  nerveuses.  Bd.  IL  p,  121.) 
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ricbtang  angeordnet  sind  und  mehrere  Segmente  einnehmen  —  wir 
kommen  darauf  noch  xorück. 

Auf  der  Höhe  der  GliedmaBen  stellen  sich  die  Metameren  in 
klarer  und  deutlicher  Weise  durch  die  Knochenschichten  dar,  vom 
Hamems  oder  Femur  bis  au  den  Phalangen;  jedes  dieser  Segmente 
könnte,  vorbehaltlich  einer  näheren  Untersuchung,  als  Ausgangspunkt 
für  den  Nachweis  einer  Schematisierung  der  Spinalmetamerie  dienen. 
Zahlreich  sind  die  embryologischen,  anatomischen  und  pathologischen 
Befunde,  auf  welchen  sich  diese  Anschauung  aufbaut.  Wir  wollen 
hier  nur  die  neueren  Untersuchungen  von  Retterer^  über  die  Eat** 
Wicklungsgeschichte  der  GliedmaBen  anfuhren,  welche  dieser  An- 
schauung noch  zu  Hilfe  kommen:  nach  ihm  »setit  sich  die  Ent- 
wicklung der  ersten  Knochenanlage  für  die  GliedmaBen  von  dem 
Ansatz  der  Glieder  zum  äußeren  Ende  fort  ....  Die  Entwicklung 
der  Knorpelknoten  in  gleicher  Weise  von  der  Mitte  zum  äufieren 
Ende«. 

Diese  Knötchen  erscheinen  in  fortschreitender  Bildung  von 
Segment  zu  Segment;  die  verschiedenen  Transversalschichten  der 
Glieder  entwickeln  sich  nacheinander.  Auf  diese  Weise  wachsen 
die  BLand,  die  sowohl  in  anatomischer  wie  in  physiologischer  Hin- 
acht  so  gaius  eigenartig  gebildeten  Finger  fortschreitend  heran,  Seg- 
ment auf  Segment,  von  der  Ifitte  his  zur  Spitze.  Und,  entsprechend 
diesem  allgemeinen  Entwicklungsgesetze,  sehen  wir  die  erste  or- 
ganische Anlage  des  betreffenden  Markkeimes  sich  in  ganz  gleicher 
Weise  entwickeln.  DaB  sich  Abweichungen  bilden,  ist  möglich;  um 
dies  wahrscheinlich  zu  finden,  braucht  man  hei  den  Muskeln  nur 
die  Anordnung  der  Muskelbündel  in  ihrer  Beziehung  zu  den  SLnochen- 
•egmenten  zu  betrachten. 

Die  Muskeln,  welche  ganz  genau  einem  Knochenmetamer  ent* 
sprechen,  sind  sehr  selten;  immerhin  sind  doch  einige  vorhanden, 
wie  der  Pronator  quadratus,  dessen  mächtige  Ansatzteile  alle  von 
den  ELnochen  des  Vorderarmes  ausgehen.  Dieser  Muskel  mufi  topo- 
graphisch im  Ruckenmark  ausschließlich  in  dem  dem  Vorderarm 
entsprechenden  Markmetamer  vertreten  sein. 

Bei  den  anderen  Muskeln,  kann  jedoch  nicht  dasselbe  Verhältnis 
bestehen.  Diese  setzen  sich  zum  mindesten  an  zwei  benachbarten 
Knochenteilen  an,  und  zwar  tun  dies  im  allgemeinen  verhältnismäßig 
tief  gelegene  Muskeln,  wie  der  Brachialis  anterior,  der  Supinator 
brevia  etc.  Andere  haben  ihren  Ursprung  an  drei  übereinander- 
liegenden Knochen,  wie  der  Triceps  brachialis,  dessen  am  nächsten 
beisanunenliegende  Ansätze  teils  am  Humerus,  teils  am  Schulterblatt 
befestigt  sind;  z.  B.  der  Biceps  cruralis  etc.  Andere  endlich,  über- 
ipringen  einen  oder  mehrere  Knochensegmente  und  das  sind  die 
oberflächlichen  Muskeln,  Flexor  superficialis,  Sartorius  etc. 


*  Retterer,  Ebauehe  squelettog^ne  des  membres  et  dSveloppement  des  arti- 
eulations.    (Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  1902.  Nr.  5.) 
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Übrigens  ist  diese  Anordnung  keine  den  GliedmaBen  eigen- 
tümliche, sondern  hat  ganz  allgemeine  Geltung. 

Die  tieferliegenden  Bückenmuskeln  setzen  sich  mindestens  an 
iwei  Wirbeln  an,  wie  z.  6.  die  transversalen  Interkostalmuskeln. 

Der  Spinalis  transversalis  aber,  dann  der  Dorsalis  longus  und 
endlich  der  Iliocostalis,  die  oberflächlicher  liegen  und  länger  sind, 
setzen  sich  an  nicht  nebeneinanderliegenden  Wirbeln  an  und  über- 
springen Teile  der  Wirbelsäule.  Vorn  sind  die  Recti  abdominales 
ein  Beispiel  für  Muskeln,  welche  aufeinanderfolgenden  Knocben- 
metameren  entsprechen.  Ausnahmsweise  kommen  noch  weiter- 
reichende Muskeln  yor;  so  der  Muskel,  welcher  den  Bectus  anterior 
abdominalis  bis  zum  Stemomastoideus  fortsetzt,  und  so  gleichsam 
das  Os  pubis  mit  der  Apophyse  des  Mastoideus  verbindet. 

Kurz,  nur  sehr  wenige  Muskeln  sind  den  Segmenten  des 
Knochengerüstes  genau  entsprechend  in  segmentären  Schichten  an- 
geordnet; fast  alle  sind  intersegmentär. 

Diese  einfachen  Vorstellungen  reichen  hin,  die  Annahme  einer 
der  Knochenmetamerie  völlig  entsprechenden  Muskelmetamerie  zu 
erschüttern.  Ein  Muskel  wie  der  Sacrolumbalis,  der  sich  vom  Os 
iliacum  bis  zu  den  Halswirbeln  erstreckt,  muß  im  Bückenmark  un- 
bedinf^t  über  eine  grofie  Strecke  vertreten  sein.  Ebenso  muB  der 
Sartorius  in  der  Höhe  der  Lumbaranschwellung  in  der  Ausdehnung 
von  drei  Zonen  vertreten  sein,  gleich  den  drei  entsprechenden 
Knochenschichten  des  Iliacus,  des  Femur  und  der  Tibia;  und  das 
gleiche  gilt  für  alle  Längsmuskeln.  Ihre  Vertretung  im  Bücken- 
mark läßt  sich  zweifellos  in  mehreren  den  Knochensegmenten  ent- 
sprechenden Metameren  auffinden;  sie  erstreckt  sich  also  im  Schema 
über  einen  großen  Teil  der  Breite  der  Anschwellung,  unabhängig 
von  seiner  Ausdehnung  in  anderen  Bichtungen. 

Die  kurzen  Muskeln  mit  näheren  Ansätzen  weisen  eine  be- 
grenztere  Vertretung  auf;  und  diejenigen,  welche  sich  nur  auf  die 
äußersten  Gliedmaßen  erstrecken,  müssen  schematisch  an  dem  äußeren 
Teile  der  Anschwellung  angeordnet  sein.  Wenn  daher  diese  kleinen 
Muskeln  in  topographischem  Zusammenhang  mit  sehr  viel  aus-> 
gedehnteren  Muskeln  stehen,  wie  z.  B.  die  kleinen  Muskeln  der 
Hand  mit  den  Flexoren  der  Finger,  so  erscheint  die  Vermengung 
der  topographischen  Vertretungen  im  Bereich  des  Markes  nicht 
weiter  auffällig. 

Nicht  weniger  richtig  ist  es,  daß  topographisch  die  Lokalisation 
der  meisten  Muskeln  hauptsächlich  in  der  Höhe  eines  Gliedsegmentes 
gelegen  ist,  und  wahrscheinlich  muß  man  eine  ähnliche  Haupt* 
beteiligung  in  ihrer  Markrepräsentation  annehmen. 

Die  eigentlichen  Handmuskeln  sind  im  Mark  durch  eine  Zell- 
gruppe vertreten,  die  sich  leichter  isolieren  läßt  als  die  des  Vorder- 
armes oder  des  Armes,  und  wenn  diese  Annahme,  theoretisch,  allein 
auf  anatomische  Erwägungen  gestützt,  viel  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat,  so  wird  sie  fast  zur  Gewißheit  durch  die  wesentliche  Unter- 
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Stützung,  welche  ihr  durch  die  Pathologie  su  Teil  wird,  die  uns  die 
Atrophien,  zumal  an  der  Sbnd  genau  auf  die  quersegmentäre  Topo- 
g;raphie  beschränkt,  zeigt 

Man  darf  vom  Experimentieren  nicht  mehr  verlangen  als  es  sa 
leisten  Termag. 

Amputationen  und  Desartikulationen  der  Gliedmaßen,  wie  die  von 
ProfFerrannini  ausgeführten,  konnten  keine  deutlich  begrenzten 
Yerletzungsstellen  im  Bückenmark  ergeben.  Die  Zellen,  welche  er 
▼eiändert  fand,  waren,  wie  er  sagt,  ganz  ohne  jede  sichtbare  Anord«" 
nnng,  ihr  Vorkommen  wechselte  sogar  oft  zwischen  zwei  benachbarten 
Abschnitten;  sie  lagen  zerstreut,  so  daB  ihre  ortliche  Begrenzung 
unmöglich  erschien. 

Es  ist  durchaus  nicht  verwunderlich,  daß  die  medullären  Ver- 
letznngen  dem  Schema  der  spinalen  Metamerie  nicht  entsprechen, 
da  die  Amputation  eines  FuBes  z.  B.  einerseits  das  Verschwinden 
der  eigentümlichen  Fußmuskeln  mit  sich  bringt,  und  andererseits 
einen  Teil  der  Muskeln  verletzt,  die  weiter  oben  entspringen  und 
lieh  an  den  Fußmuskeln  ansetzen. 

Das  Verschwinden  der  eigentümlichen  FuBmuskeln  muß  sich 
hauptsächlich  an  den  entsprechenden  motorischen  Zellen  bemerkbar 
machen,  aber  die  gleichzeitige  Verstümmelung  der  übergreifenden 
Muskeln  übt  ebenfalls  auf  die  Ventralhömer  des  Rückenmarks  ihre 
Wirkung  aus.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  Ausbreitung  der 
Zellveränderungen  leicht,  als  den  Verletzungen  entsprechend. 

Man  darf  also  nach  erfolgter  Abtragung  von  Teilen  der  Glied- 
mafien nur  die  deutlich  begrenzten  Medullarveiletzungen  von  gleicher 
Dauer  und  Ausdehnung  in  Betracht  ziehen,  und  darf  nur  diese 
Zell?eränderungen  insgesamt  ins  Auge  fassen,  die  im  Bückenmark 
^eler  amputierter  Tiere  untersucht  werden  müssen. 

In  einer  Arbeit,  welche  wir  im  vorigen  Jahre  unternahmen, 
konnten  wir  nachweisen,  daß,  entgegen  der  Ansicht  des  Prof.  Fer- 
rannini,  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  in  der  Anordnung  von  atro- 
phierten  Zellen  infolge  von  Zerstörung  dieser  oder  jener  Gliedteile 
besteht 

Das  Ergebnis  dieser  ünteruchungen  wird  binnen  kurzem  •  ver* 
offentlicht  werden. 

Wir  wollen  nicht  unterlassen,  Herrn  Dr.  Maren  unseren  besten 
Dank  auszusprechen,  indem  er  seine  Kenntnis  der  deutschen  Sprache 
uns  freundlich  zur  Verfügung  stellte  zur  Herausgabe  dieser  Arbeit. 

1.  Kollier*     Über  den  Stand  der  Frage  von  der  Übertrag- 
barkeit der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen. 

(Deutsche  med.  WoohenBchrift  1902.  Nr.  45.)  > 

K.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte  der  An- 
schauungen über  die  Beziehungen  zwischen  Menschen  und  Binder- 
tuberkelbazillus  und  den  beiden  von  ihnen  herrorgerufenen  Krank* 
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halten.  Die  morphologischen  Unterschiede,  die  Statistik  der  beiden 
Krankheiten,  die  Schlächtertuberkulosei  die  Infektion  des  Menschen 
durch  den  Darm  und  die  Tonsillen,  die  Impfungen  von  Menschen 
mit  Rindertuberkelbaadllen  werden  besprochen.  E.  kommt  su  dem 
Schlüsse,  daß  die  Frage  nach  der  Infektiosität  der  Rindertuberkulose 
für  den  Menschen  noch  nicht  spruchreif  sei,  dafi  vor  allem  die  auf 
den  bekannten  Koch 'sehen  Vortrag  hin  angestellten  ausgedehnten 
Versuche  absuwarten  seien,  glaubt  aber,  daß  wir  in  Deutschland 
schwerlich  in  der  Lage  sein  dürften,  die  Maßregeln  gegen  tuberku- 
löse Binder  und  deren  Produkte  irgendwie  zu  verändern.  Dieselben 
genügten  für  alle  Fälle  vollauf.  J,  Qrober  (Jena). 


2.   B.  Kooli.     Übertragbarkeit   der  Rindertuberkulose    auf 

den  Menschen. 

(Deutsche  med.  WocheDSohrift  1902.  Nr.  47.) 

In  Form  eines  Vortrages  hat  K.  seine  von  dem  Londoner  Kon- 
greß her  bekannte  Stellung  zu  der  im  Titel  des  Aufsatzes  aus- 
gedrückten Frage  vor  der  Internationalen  Tuberkulosekonferenz  aufa 
neue  präzisiert  und  sie  mit  neuen  Belegen  befestigt. 

Er  geht  von  der  Seltenheit  der  primären  Darmtuberkulose  ans, 
von  der  anscheinend  in  ^j^  Jahren  in  ganz  Preußen  kein  einziger 
sicher  diagnostizierter  Fall  vorgekommen  ist,  trotzdem  Keller  sie 
früher  in  beinahe  38^  aller  tuberkulösen  Kinder  gefunden  hat. 

Die  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
lokaler  Schlächtertubeikulose  werden  kurz  berührt,  diejenigen,  wo 
angeblich  auf  eine  solche  eine  Lungentuberkulose  und  Exitus  gefolgt 
sein  soll,  auch  genauer  kritisiert. 

K.  betont  weiter  besonders  die  Fälle  von  ELrebskranken ,  die 
früher  zu  Heilzwecken  mit  perlsüchtigem  Material  geimpft  worden 
waren  und  nicht  an  Tuberkulose  erkrankten. 

Nach  seinen  Literaturstudien  sind  keine  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  der  Genuß  perlsüchtigen  Fleisches  als  Ursache  der  Tuber- 
kulose angeschuldigt  werden  konnte,  trotzdem  sicher  große  Quanti- 
täten desselben  in  den  Handel  und  zur  Konsumption  gelangen,  ja 
es  ist  festgestellt  worden,  daß  in  manchen  Gegenden  die  Leute 
gewohnheitsmäßig  dieses  Fleisch  verzehren,  ohne  an  Tuberkulose  ra 
erkranken.  Das  Fleisch  wird  auch  allgemein  als  nicht  so  infektiös 
betrachtet  wie  z.  B.  die  Milch. 

Indessen  auch  hier  fehlt  die  direkte  Beobachtung,  und  die 
wenigen  Fälle,  in  denen  anscheinend  die  Milch  die  Infektions- 
iragerin  gewesen  ist,  lassen  eine  nicht  immer  gelinde  Elritik  zu. 
Daß  das  übliche  Kochen  der  Milch  die  Perlsuchtbazillen  nicht  tötet, 
ist  sicher,  aber  auch  mit  den  Milchprodukten  gelangen  große  Mengen 
derselben  in  den  Verkehr,  ohne  daß  etwa  ezplosionsähnlidies  oder 
hexdweise  beschränktes  Auftreten  der  ELrankheit  konstatiert  worden 
wäre. 
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Verf.  schliefit  mit  der  sicher  beherrigenswerten  Aufforderung, 
elier  die  scliweTer  tuberkulös  erkrankten  Menscken  unschädlich  wn 
machen,  d.  h.  Pflichten  der  Nächstenliebe  und  der  Volkshygiene 
ittgleich  XU  erfüllen  und  sie  in  geschlossenen  Anstalten  untenur 
bringen  und  xu  verpflegen,  als  mit  groBen  Mitteln  die  Perlsucht  zu 
bekämpfen,  die  für  den  Menschen  lange  nicht  die  Bedeutung  habe, 
wie  für  die  Landwirtschaft.  J.  Cfrsber  (Jena). 

3.   Pianori.     La  tubercolosi  incipiente  e  il  solco   apicale. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  oHn.  1902.  Nr.  120.) 

Als  die  Ursache  dafür,  daß  die  Phthisis  incipiens  häufig  die 
Lungenspitzen  befällt,  wird  die  mangelhafte  Ventilation  gerade  der 
Lungenspitzen  bezeichnet  Eine  Beihe  von  Autoren,  unter  ihnen 
namentlich  Freund,  Birch-Hirschfeld  und  Schmorl,  haben  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  der  Sulcus,  welcher  im  oberen  Lappen  der 
Lunge  von  hinten  nach  vorn  mit  leichter  Neigung  nach  unten  ver- 
lauft, einer  unvollständigen,  zu  kurzen  Entwicklung  der  1.  Rippe 
seine  Entstehung  verdankt  und  ein  die  Entwicklung  der  Tuberkel- 
bazillen begünstigendes  Moment  ist.  Freund  geht  sogar  so  weit, 
die  Resektion  dieser  Rippe  und  Heilung  der  Wunde  durch  Pseud- 
arthrosenbildung  in  geeigneten  Fällen  vorzuschlagen. 

Birch-Hirschfeld  betont,  daß  die  so  bewirkte  Läsion  der 
Bronchien  3.,  4.  und  5.  Ordnung  betrifft,  besonders  den  von  ihm 
als  Bronchus  posterior  apicis  bezeichneten  Ast,  in  welchem  vorwiegend 
der  tuberkulöse  Prozeß  beginnt. 

P.,  der  diese  Frage  an  dem  Materiale  seines  Givilkrankenhauses 
in  Padua  prüfte  und  seine  Beiträge  zu  derselben  durch  Abbildungen 
veranschaulicht,  ist  geneigt,  diese  durch  1.  Rippe  und  Sulcusbildung 
bewirkte  Anomalie  als  prädisponierendes  Moment  zur  Tuberkulose 
auÜEufassen. 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  er  anstatt  der  ihm  etwas  allzu 
kühn  erscheinenden  Encheirese  Freundes  gymnastische  Übungen 
namentlich  der  oberen  Extremitäten,  welche  die  oberen  Teile  des 
Thorax  zur  Dilatation  bringen.  Hager  (Magdeburg-N.). 


4.    F.    Beiohe.      Über    Bluthusten    als  Initialsymptom  der 
Lungenschwindsucht. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  HeilstSttenweaen  Bd.  III.  p.  222.) 
Es  ist  ein  altes,  auf  den  subjektiven  Eindrücken  vieler  Ärzte 
beruhendes  Dogma,  daB  die  Phthisiker  mit  initialem  Bluthusten 
früher  sich  su  einer  Kur  entschliefien  imd  im  allgemeinen  daher 
eine  bessere  Prognose  bieten  als  andere  Phthisefälle.  R.  bringt 
snm  ersten  Male  statistisches  Material  zur  Bestätigung  dieser  Erfah- 
rung, und  zwar  Material  aus  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt, 
deren  gute  und  verständnisvolle  Leitung   hinreichend  bekannt  ist. 
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JBL  sah  bis  Ende  1902  im  gansen  fast  2000  ScbwindBÜchtige,  von 
denen  9,2^  initiale  Hämoptoe  gehabt  hatten.  R.  sucht  nun  die 
Bestgeheilten  aus  allen  diesen  Phthisikem  heraus,  d.  h.  diejenigen, 
welche  über  12  Monate  nach  Abschluß  des  Heilverfahrens  noch 
erwerbsfähig  waren  (beiläufig  69^),  und  findet,  daß  unter  diesen 
Bestgeheilten  die  initialen  Hämoptoefälle  zahlreicher  sind  als  unter 
der  Gesamtzahl,  nämlich  17,9^  zu  9,2^.  Weiter  ergibt  K's  Sta- 
tistik, daß  sich  in  den  Krankenberichten  der  initialen  Hämoptoe- 
fälle häufiger  ein  noch  gutes  Allgemeinbefinden  im  Anfange  der 
Heilstättenbehandlung  verzeichnet  findet  als  bei  der  Gresamtzahl. 
Das  Verhältnis  ist  also  in  der  Tat  so,  daß  der  Bluthusten  das 
Signal  zu  einer  frühzeitigen  Behandlung  gibt  und  deshalb  eine  gün- 
stige Prognose  bietet,  obgleich  er  durch  seine  öftere  Wiederholung 
an  und  für  sich  als  ungünstiges  Symptom  erscheint. 

Qumpreekt  (Weimar). 

5.  Boissiöre.     The   diazoreaction   in    pulmonary    tubercu- 

losis. 

(Brit  med.  joum.  1902.  November  15.) 
Diazoreaktion  kommt  nur  bei  verhältnismäßig  wenig  Fällen  von 
Lungentuberkulose  vor;  gewöhnlich  bei  solchen,  wo  finale  Pyrexie 
besteht.  Sie  ist  also  ein  Zeichen  für  vorgeschrittenes  Krankheits- 
stadium. Andererseits  muß  das  Verschwinden  der  länger  bestehen- 
den Diazoreaktion  als  günstiges  Prognostikum  betrachtet  werden,  so 
daß  noch  ein  Stillstand  des  Krankheitsprozesses  dann  zu  erhoffen  ist 

Friedeber;  (Magdeburg). 

6.  Mirooli  und  Soleri*    Über  den  Stoffwechsel   bei  Tuber- 

kulösen. 

(Berliner  klin.  WoebenBchrift  1902.  Nr.  34  u.  35.) 
Die  Verff.  sehen  in  der  Auszehrung  eines  der  markantesten 
Symptome  der  Tuberkulose,  geben  jedoch  zu,  daß  diese  und  der 
anatomische  Befund  des  Leidens  oft  in  keiner  Weise  parallel  gehen. 
Sie  haben  daher  versucht,  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
über  diese  Frage  Klarheit  zu  gewinnen.  Ein  fieberloser  Kranker 
mit  gesunden  Verdauungsorganen,  welcher  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  10  kg  an  Gewicht  verloren  hatte,  nahm  im  Krankenhanse 
auch  bei  der  Maximaldiät,  welche  sonst  für  alle  Rekonvaleszenten 
ausreichte,  monatlich  um  1  kg  ab.  Durch  Steigerung  der  Ernährung 
gelang  es  jedoch,  eine  Gewichtszunahme  von  500  g  in  14  Tagen  za 
erzielen.  Dabei  ging  aber  die  Quantität  des  sugeführten  Stickstoffes 
um  50^,  die  Kalorienmenge  um  31^  über  die  normalen  Grenzen 
hinaus.  Die  Assimilation  der  Nahrungsmittel  ist  nicht  absolut  be- 
hindert, sondern  die  Zellen  sind  entweder  träge  oder  unfähig  zur 
Nahrungsaufnahme  geworden  oder  sie  verarbeiten  die  aufgenommenen 
Nahrungsstoffe  zu  rasch  und  geben  sie  zu  rasch  wieder  ab.    Dieser 
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g:roBe  StickstoffVerbratioh  ist  wohl  eine  Wirkung  der  Tuberkelgifte, 
und  dieser  Anschauung  entsprechend  lieB  sich  in  der  Tat  durch 
Anwendung  des  Maragliano'schen  Antitoxins,  welches  diese  Gifte 
zerstört  y  eine  Sfache  Menge  Ton  Stickstoff  ersparen.  —  In  einer 
2.  Versuchsreihe  über  •  das  Verhalten  des  Ebimstickstoffes  bei  Schwind- 
inchtigen  fiinden  die  Verff.,  daB  die  reinen  Tuberkulosen  in  der 
ersten,  progressiven  Phase  des  Leidens  die  tiefsten  Mittekahlen  (65^) 
Ton  Hamstickstoff  aufwiesen,  während  Fälle  mit  der  Tendenz  der 
Herde  cur  Abgrenzung  durch  sklerotische  Prozesse  höhere,  mehr  der 
Norm  gleichende  Zahlen  (84^)  zeigten.  Bei  der  Pyotuberkulose 
endlich  mit  Staphylo-  und  Streptokokken  nähert  sich  der  Prozent- 
gehalt auffälligerweise  der  normalen  Mittelzahl  (86^).  Die  Verff. 
meinen  daher,  daB  die  Untersuchung  des  Harns  Tuberkulöser  auf 
seinen  Sticksto£^ehalt  nicht  nur  für  die  Prognose,  sondern  auch  für 
die  Diagnose  des  Leidens  Ton  großem  Werte  ist,  denn  1)  tiefer 
Hamstickstoffsprozentsatz  deutet  das  Bestehen  einer  reinen  latenten 
Tuberkulose  an;  2)  die  Prognose  bei  der  reinen  Tuberkulose  ist  um 
80  gunstiger,  je  höher  der  Procentsatz  des  Hamstickstoffes  ist;  3)  bei 
der  Pyotuberkulose  kann  ein  hoher  Stickstoffgehalt  mit  höchst- 
gradiger  pyoseptikämischer  Auflösung  des  Organismus  einhergehen. 

Poelehan  (Charlottenbupg). 

7.  Tarohetti  e  Zanooni.  Contributo  allo  studio  della  tu- 
bercolosi  latente  delle  tonsille  e  delle  vegetazioni  adenoid!. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1902.  Nr.  102.) 
Dieulafoy  machte  im  Mai  1895  der  med.  Akademie  zu  Paris 
eine  Mitteilung,  der  zufolge  er  bei  Impfungen  von  Meerschweinchen 
mit  dem  Materiale  exstirpierter  hypertrophischer  Tonsillen  und  ade- 
noider Nasen-Rachen  Wucherungen  ZOß(  und  in  einer  anderen  Ver- 
suchsreihe 20ßi  generalisierte  Tuberkulose  erhalten  habe. 

Die  obigen  Autoren  wiederholten  diese  Versuche  Dieulafoy 's 
in  der  Klinik  zu  Genua:  sie  berichten  über  14  Fälle  solcher  Kranken, 
▼on  denen  sie  Material  entnahmen,  und  konnten  bisher  nach  ihren 
Tierexperimenten  die  Angabe,  daB  es  sich  bei  diesen  lymphoiden 
Wucherungen  um  latente  Tuberkulose  handle,  in  keinem  Falle  be- 
stätigen; indessen  versprechen  sie  noch  weitere  Untersuchungen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

8.  C.    Springer    (Prag).     Zur  Lehre  von  der  Genese  der 

Vaginaltuberkulose. 

(Zeitiehrift  f.  Heilkunde  1902.  Bd.  XXÜT.  Abt  t  path.  An.  n.  ▼.  D.  Hft  1.) 
8.  hat  in  Ghiari's  Institut  12  in  den  letzten  14  Jahren  sur 
Sektion  gelangte  Fälle  von  Vaginaltuberkulose  untersucht,  insbeson- 
dere im  Hinblick  auf  das  Zustandekommen  dieser  Lokalisation. 
In  2  Fällen  von  miliarer  Tuberkulose  war  ein  hämatogener  Ursprung 
anzunehmen,  in  6  Fällen  eine  solche  nach  ütemstuberkulose,  in  je 

io*> 
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einem  Falle   war   Tuben-  und   DarmtuberkuloBe   als   primär   anza- 
nehm^n. 

Eine  Ziuammenstellang  zeigt^  daB  die  Vaginaltuberknloee  etwa 
15,4^  der  Fälle  von  weiblicher  Genitaltuberkulose  ausmacht,  oder 
0,9^  der  tuberkulös  erkrankt  befundenen  weiblichen  Leichen. 

Frledel  Pick  (Prag). 

9.  P.  Krause.    Über  einen  Fall  von  Impftuberkulose  eines 
Schlachthaasarbeiters  durch  tuberkulöse  Organe  eines  Rindes. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Breslau,  Geh.-Rat  Käst). 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  25.) 
Als  Beweis  fiir  die  Übertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf 
den  Menschen  berichtet  K.  die  Krankheitsgeschichte  eines  Schlacht- 
hausarbeiters, der  nach  einer  Verletzung  des  Daumens  verschiedent- 
lich Drüsenschwellungen  am  rechten  Arme  bekommen  hatte,  welche 
sich  durch  die  Untersuchung  der  exstirpierten  Drüsen  als  tuberkulös 
erwiesen.  Tuberkulose  anderer  Organe,  speziell  der  Lungen,  bestand 
nicht.  Es  unterliegt  demnach  kaum  einem  Zweifel,  daB  die  Er- 
krankung als  eine  infektiöse  anzusehen  war,  und  die  SchluBfolgerung 
ist  durchaus  berechtigt,  daB  die  Infektion  durch  perlsüchtiges  Ma- 
terial, mit  welchem  Fat.  täglich  zu  tun  hatte,  erfolgt  war. 

Markwald  (Gießen). 

10.  D.  Jonescu  (Bukarest).    Die  Cürrhosis  cardio-tuberculosa. 

(Spitalul  1902.  Nr.  18  u.  19.  [Bumfinisch.]] 
Die  Tuberkulose  kann  in  doppelter  Weise  auf  die  Leber  ein- 
wirken und  zur  Bildung  einer  eigentümlichen  Erkrankung  führen, 
welche  von  Hutin el  unter  dem  Namen  Girrhosis  cardio-tuber- 
culosa  beschrieben  wurde.  Die  durch  Tuberkulose  herrorgerufene 
perikarditische  Verwachsung  führt  zur  Asystolie  und  infolge  von 
Behinderung  der  Herzbewegung  zu  venösen  Stauungen,  welche  sich 
auf  dem  Wege  der  suprahepatischen  Venen  auch  auf  die  Leber  er- 
strecken und  zu  chronischen  Hjrpertrophien  und  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  wahrer  Lebercirrhose  führen.  Andererseits  kann  der  tuber- 
kulöse Prozeß  auch  in  direkter  Weise  auf  das  Lebergewebe  durch 
Bildung  von  tuberkulösen  Granulationen,  fettiger  Degeneration  oder 
fettiger  hypertrophischer  Girrhose  einwirken.  Es  geschieht  dies  wahr- 
scheinlich auf  dem  Wege  der  Pfortader.  Aus  diesen  zwei  Einflüssen 
entwickelt  sich  ein  abgeschlossenes  klinisches  Bild,  bestehend  in 
geringer  körperlicher  Entwicklung,  allgemeiner  Schwäche,  Gyanose 
des  Gesichtes  und  der  Extremitäten,  Dyspnoe,  vergröBerter,  nicht 
schmerzhafter  Leber,  schwacher  Herztätigkeit  mit  fötalem  Bhythmus 
und  bedeutendem  Ascites.  Der  Spitzenstoß  ist  weder  sichtbar  noch 
zu  fühlen,  und  ist  dies  ein  wichtiges,  in  allen  Krankengeschichten 
verzeichnetes  Symptom. 

Die  Krankheit  ist  selten.     In  der  Literatur  sind  32  Beobach- 
tungen verzeichnet,  von  denen  26  Kinder  betreffen.    Die  Krankheits- 
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dauer  ist  im  Durchechnitte  2 — 3  Jahre,  doch  wird  der  Verlauf  oft 
durch  das  Auftreten  von  akuter  Tuberkulose  oder  tuberkulöser  Me- 
ningitiB  abgekürzt 

J.  beschreibt  einen  selbst  beobachteten  Fall  (3jähriger  Knabe), 
bei  welchem  ausgebreitete  pleuro-perikarditische  und  mediastino- 
stemale  Verwachsungen  mit  yerkästen  Tuberkeln  geftinden  wurden. 
Das  Perikard  war  fest  mit  dem  Herzen  durch  zahlreiche,  mit  Tu- 
berkeln durchsetzte  Pseudomembranen  verwachsen.  Außerdem  bestand 
Lungentuberkulose  und  MuskatnuBleber.  Mikroskopisch  wurden  im 
Lebergewebe  auch  kleine  tuberkulöse  Knoten  gefunden. 

£•  Toff  (Braila). 

il.  E.  Fischer.     Tun  wir  unsere  Pflicht  im  Kampfe  gegen 
die  Schwindsucht  als  Volkskrankheit? 

(Korrespondensblatt  für  Sohweiser  Ärste  1902.  Nr.  22.) 
Verf.  glaubt  y  daß  in  Besug  auf  die  Leistungen  der  Sanatorien 
eine  zu  optimistische  Auffassung  herrscht.  Ob  er  selbst  nicht  zu 
pessimistische  Anschauungen  hat,  wenn  er  annimmt,  es  gelinge  nie- 
mals, durch  Belehrung  in  den  Heilstätten  die  Pat  zu  einem  ver- 
nünftigen Leben  zu  erziehen,  mag  dahingestellt  bleiben!  Jedenfalls 
ist  auch  F.  kein  Gegner  der  Sanatorien,  er  halt  »nur  die  Heil- 
stattenbewegung  im  heutigen  Sinne,  d.  h.  als  einziges  Kampfmittel 
gegen  die  Tuberkulose  nicht  nur  für  ungenügend,  sondern  insofern 
für  schädlich,  als  dadurch  der  Opfersinn  des  Volkes  ganz  einseitig 
und  so  in  Anspruch  genommen  wird,  daB  letzteres  für  weitere 
Opfer  nur  schwer  zu  haben  sein  wird  und  glauben  muB,  im  Tuber- 
külosekampfe  sein  möglichstes  getan  zu  haben«. 

RostOsU  (Würsbuig). 

12.  E.  Liohtenstein  (Berlin).     Ober  das  Vorkommen  von 
Fseudotuberkelbazillen  im  menschlichen  Sputum. 

I  (Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstftttenwesen  Bd.  III.  p.  193.) 

Eine  kleine  Beihe  von  Befunden  säurefester  Bazillen  ist  in  der 
Literatur  bereits  bekannt.  Der  hier  berichtete  betraf  einen  50jäh- 
rigen  Mann,  der  seit  5  Jahren  an  Husten  und  Auswurf  litt;  der 
Husten  kam  in  einzelnen  Anfällen  mit  freien  Intervallen  bis  zu 
halbjähriger  Dauer;  beim  Beginne  des  Hustens  war  etwas  zähes 
Sputum  Torhanden,  nach  einigen  Tagen  wurde  es  rötlich,  dann  kam 
eine  Hämoptoe  und  mit  der  Entleerung  von  Fibringerinnseln  endete 
der  Anfall.  Von  der  Zeit  des  blutigen  Auswurfes  an  erschienen 
legelmäBig  im  Sputum  gerade,  gebogene,  auch  perlschnurartig  ge- 
körnte Bazillen,  welche  die  Farbreaktionen  des  Tuberkelbazillus 
boten  und  diesem  morphologisch  glichen,  wenn  sie  auch  etwas  länger 
und  sehlanker  erschienen.  Die  Säurefestigkeit  dieser  Bazillen  war 
nur  bei  wässrigen  Lösungen  und  bei  Gram-Färbung  vorhanden; 
sowie  Alkohol  angewendet  wurde,  entfärbten  sie  sich.  Tierimpfungen 
and  Kulturen  ergaben,  daB  es  sich  nicht  um  Tuberkelbazillen  hau- 
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delte;  Zerfallsprodukte  der  Lunge  fehlten,  der  Fat  wurde  im  Süden 
temporär  geheilt.  Verf.  schlieBt  die  Mahnung  an,  noch  vorsichtiger 
als  bisher  in  der  Diagnose  der  Tuberkulose  zu  sein;  zunächst  folgt 
aber  nur  die  technische  Regel,  nicht,  wie  Verf.  tat,  nach  Gabbet 
zu  färben,  sondern  Färbung,  Entfärbung  und  Nachfarbung  der 
Sputumpräparate  getrennt  vorzunehmen  und  die  Entfärbung  stets 
mit  Salzsäurealkohol  zu  bewirken.  Ounpreeht  (Weimar). 


13.  H.  Beimann  (Wien).    Ein  Fall  von  Diploesarkom  und 
ein  Fall  von  Osteochondrom  traumatischen  Ursprunges. 

(Zeitschrift  für  Heilkimde  1902.  Bd.  YXTTT.  Hft.  3.  Abt.  f.  Ghir.  o.  y.  D.  Hft.  1.) 
Im  ersten  Falle  glaubte  der  Pat.  die  Ursache  für  die  Entstehimg  der  aeit 
2Vs  Jahren  langsam  wachsenden  Geschwulst  darin  Sachen  za  müssen,  daß  er  ge- 
rade an  der  Stdle,  an  welcher  die  Qesohwnist  wachs,  die  Stütae  des  Bohrers  mit 
der  Stirn  za  fixieren  pflegte  and  so  stondenlang  arbeitete.  Der  zweite  Pat 
stieß  angefähr  vor  einem  Jahre  mit  der  Dorsalflache  der  linken  Hand  heftig  an 
eine  Eisenschraabe.  Haatverletzang  trat  dabei  keine  auf,  doch  entwickelte  sich 
bald  darauf  genau  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  langsam  wachsende  Geschwulst, 
die  immer  harter  wurde.  Frledel  Piek  (Prag). 

14.  E.  Lindner  (Manchen).    Ein  Fall  von  Endotheliom  der 
Dura  mater  mit  Metastase  in  der  Harnblase.     Beitrag  zur 

Histogenese  und  Differentialdiagnose  der  Endotheliome. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  19Q2.  Bd.  YXTTT.  Hft;.  4.  Abt  f.  path.  An.  u.  y.  D.  Hft.  2.) 
Voraus  geht  eine  aosftOirliche  historische  Einleitung  über  die  Tumoren  der 
Dura  mater.  Klinisch  bestanden  tabesähnliche  Symptome  und  ein  Tamor  über 
der  Symphyse.  Später  Blasenlähmung  imd  Paraplegie.  Symptome  irgend  welcher 
Himrindenreizung  oder  eines  cerebralen  Tumors  fehlten  intra  vitam.  Die  Sektion 
ergab:  Endotheliom  der  Dura  mater  in  beginnender  Verwachsung  mit  den  Ijepto- 
meningen  über  beiden  Stirn-  und  dem  rechten  Parietallappen  und  mit  lei<Äter 
Kompression  des  Qehims  in  der  entsprechenden  Ausdehnung.  Beginnende  weiOe 
Erweichung  der  Binde  an  der  Konvexität  der  zweiten  linken  Stimwindnng.  ödem 
des  Qehims.  Erweichung  von  Balken,  Fomiz  und  Ependym  der  SeitenventrikeL 
Gallertige  Verdickung  des  Ependyms  im  4.  Ventrikel  Ödem  der  Pens  und  Me- 
dulla  oblongata.  Peripaohymeningitis  am  unteren  Brostmark  mit  Kompression 
einiger  Nervenwurzeln,  üreteren  und  Blase  femden  sich  stark  dilatiert,  da  die 
Hanuröhrenmündung  durch  die  zwei  bis  walnußgroßen  Tumoren  in  der  vorderen 
Bhisenwand  verlegt  war.  Frledel  Piek  (Prag). 

15.  A.   Gross.     Zur  Prognose   der  Meningitis  taberculosa. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  33.) 
Ein  ITjahriger  Hausknecht  war  plötzlich  mit  sehr  heftigen  Kop&ohmenen, 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  Obstipation  erkrankt  6  Tage  vorher  hatte  er 
einen  Schlag  mit  einer  Bierflasche  auf  den  Yorderkopf  erhalten,  welcher  einen 
haselnußgroßen  Schorf  am  Scheitelbein  verursacht  hatte.  Als  Pat  in  Srztliohe 
Behandlung  kam,  hatte  er  eine  Temperatur  von  39^40^,  verlangsamten  dikroten 
Puls,  Stei%keit  der  ganzen  Wirbelmule.  Das  Sensorium  war  leicht  getrübt  Die 
Diagnose  einer  Meningitis  war  zweifellos,  doch  war  es  fraglich,  ob  es  sich  um  eine 
seröse  Meningitis,  eine  epidemische  G^enickstarre  oder  um  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis handele.    In  der  durch  Lumbalpunktion  entleerten  Flüssigkeit  wurden  nach 
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langem  Suchen  3  Tnberkelba&llen  gefonden.  Der  Fat  fthlte  sich  nach  dieser  so 
erleichtert^  daß  er  um  Wiederholung  derselben  bat,  welche  aach  noch  2mal  aus- 
gef^Qirt  wurde;  Bazillen  worden  spater  nicht  mehr  gefunden.  Am  16.  Tage  schwand 
das  stark  remittierende  Fieber  imd  Fat.  erholte  sich  bald.  In  beiden  LongenspitKen 
ließen  sich  jedoch  jetzt  Zeichen  eines  Katarrhs  nachweisen.  Bazillen  fimden  sich 
jedoch  nicht  im  Spntom.  Foelehmn  (Oharlottenbnrg). 

16.  Hand.    The  positive  diagnosis  of  meningitis,  particularly 

tuberculous,  by  means  of  lumbar  puncture. 

(Fhiladelphia  med  joom.  19Q2.  Nr.  242.) 

Die  Diagnose  der  Meningitis  erfordert  auch  eine  bestimmte  Diagnose  der 
Ätiologie,  nm  danach  die  FTognose  stellen  zu  können.  Die  klinische  Beobachtung 
genfigt  hierzn  nicht;  yielmehr  müssen  die  Ergebnisse  der  Lombalpnnktion  mit  be- 
rödcaichtigt  werden.  Zmiachst  ist  der  Zackergehalt  der  Gerebrospinalflüssigkeit 
▼on  Wichtigkeit  Der  Nachweis  von  Zucker  ist,  sofern  Meningitis  vorliegt,  be- 
weisend für  die  tuberkulöse  Natur  der  Krankheit.  Allerdings  sdüießt  das  Fehlen 
▼Ott  Zucker  die  tuberkulöse  Meningitis  nicht  mit  Sicherheit  aus.  Bei  den  nicht 
tuberkulösen  Formen  von  Moiingitis  fehlt  der  Zucker  in  der  Gerebrospinalflüssig- 
keit, ansgenommen  in  der  serösen  Form,  bei  der  er  nur  in  geringen  Mengen  auftritt 

Der  Eiweißgehalt  der  normalen  Gerebrospinalflüssigkeit  beträgt  durdischnitUidh 
Qfi^j  der  der  Meningitis  simples  4--5X}  der  der  tuberkulösen  Meningitis  oft  9X} 
ja  mitunter  sogar  16V. 

Zahl  und  Form  der  Leukocyten  ist  unter  XJmstinden  zur  Diagnose  zu  ver- 
werten, wenn  auch  zahlreiche  Ausnahmen  die  Sicherheit  der  Ergebnisse  beeintr&shtigen. 

Von  Bakterien  hnd  Verf.  Tuberkelbaziaen,  Fneumokokken  und  verschiedene 
todere  Kokken  und  Diplokokken.  Diese  finden  sich  mitunter  auch  gleichzeitig  mit 
Tnberkelbazinen.  Das  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  kann  daher  auch  nicht  in  den- 
jenigen FlUlen  als  beweisend  angesehen  werden,  in  denen  sich  andere  Mikroorga- 
nismen (Kokken)  nachweisen  lassen.  Die  Technik  der  Untersuchung  ist  von  Wichtig- 
keit. Bei  vollendeter  Technik  gelang  es  dem  Verf.,  Tuberkelbazillen  in  96V  der 
toberkolosen  Fälle  nachzuweisen.  Sobotta  (Sorge). 

17.  H.    Kluge    (Innsbruck).     Untersuchungen  über  Hydr- 

anencephalie  (Cruyeilhier). 

(Zeitschrift  fSr  Heilkunde  19Q2.  Bd.  THTTTT.  Hft.  7.  Abi  f.  path.  An.  u.  v.  D.  Hft.  3.) 
Auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  zweier  Falle  von  ausgedehnter  Defektbil- 
dsng  im  Gdum  b^  Neugeborenen,  von  wachen  der  eine  20  Tage  alt  geworden  war, 
ohne  irgend  ein  klinisches  Symptom  zu  zeigen,  spricht  K  von  ihm  gefundenen 
Verindenmgen  der  kleinen  und  kleinsten  Qefaße  ursachliche  Bedeutung  für  das 
Entstehen  der  Gehimdefekte  zu.  Frledel  Flek  (Prag). 

18.  Coflhing   (Baltimore).     Some  experiments  and    clinical 
observations  conceming  states  of  increased  intracranial  tension. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciencee  19Q2.  September.) 
C.  hat  nach  bekannter  Methode  zunächst  die  Wirkung  lokaler  Dmcksteigerung 
im  Gehirn  beobachtet,  indem  er  ein  Glasfenster  in  eine  Trepanationsofinung  ein- 
%te  und  zugleich  mittels  eines  Gummischlauches  einen  dehnbaren,  mit  Queck- 
«flber  gefüllten  GnmmibaQon  unter  die  Schädeldecke  brachte.  Da  unter  dem  Glas- 
fenster  auch  die  Dura  mater  entfernt  war,  so  konnte  man  die  Blutgefäße  der  Pia 
nittela  einer  Lupe  unmittelbar  beobachten.  Wenn  nun  der  intrabranieUe  Druck 
töostüch  gesteigert  wurde  (die  Einzelheiten  der  Yersuchsanordnung  können  hier 
nicht  beschrieben  werden),  so  zeigte  sich  die  Wirkung  dadurch,  daß  zunächst  die 
Venen   starker  hervortraten  und  später  die  Kapillaren  verblaßten.    Diese  leicht 
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ventandlidie  Tatsaohe  macht  jedooh  dia  klinJBfthe  BaoboohtuBg  nooh  nicht  v 
•tiindlich,  wonach  ein  Tumor  einen  großen  Teil  der  Schädelhohle  einnehmen  kai 
ohne  merkliche  allgemeine  Steigerung  des  Blutdruckes  henrorzumfen. 

G.  hat  deshalb  versucht,  den  intrakraniellen  Druck  im  guaea  an  steige 
indem  er  Flüssigkeit  in  die  Sohädelhöhle  einlaufen  ließ.  Die  Versuohsanordni 
ermöglichte  es,  in  hier  nicht  näher  zu  beschreibender  Weise  den  intrakraniel 
Druck  sowohl  wie  den  Blutdruck  auf  derselben  Begistriertrommel  abzulesen.  (1 
bei  kann  z¥rar  Oerebrospinalflüssigkeit  auf  den  natürlichen  Wegen  aus  dem  Scha 
ausfließen;  dies  spielt  jedoch,  wie  G.  im  einzelnen  zeigt,  für  die  Verhältnisse  b€ 
Hunde  keine  Bolle.)  Wenn  nun  auf  solche  Weise  der  Himdruök  bis  zur  H< 
des  Blutdruckes  gesteigert  wurde,  so  war  sofort  eine  Anämie  des  Ghehims 
Erblassen  der  Oberfläche  wahrnehmbar.  Dann  aber  trat  bei  weiterer  Steigen] 
nicht  der  Tod  ein,  sondern  durch  Beizung  des  yasomotorischen  Zentrums  stieg  < 
Blutdruck  von  neuem,  die  Arterien  füllten  sich  wieder,  die  zentralen  Gangl 
wurden  wieder  von  Blut  durchströmt,  infolgedessen  die  gesunkene  Atmung  \ 
neuem  einsetzte.  Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  konnte  durch  weitere  Steij 
rung  des  Himdruckes  mehrfach  wiederholt  werden,  bis  der  Blutdruck  auf  ü1 
das  Doppelte  der  Norm  gestiegen  war. 

Im  weiteren  zeigt  G.  an  der  Hand  der  aufgenommenen  Kurven,  wie  dii 
Verhältnisse  durch  Treimung  der  Vagi,  durch  Trennung  des  Bückenmarkes  ob 
halb  des  Abganges  des  Sympathicus,  durch  Gocainisierung  des  Bückenmarkes 
einzelnen  modifiziert  werden.  Auch  einige  klinische  Beobachtungen  von  Abszess 
und  Gysten  im  Gehirn  fuhrt  er  an  und  erklärt  sie  auf  Grund  der  experimentell 
Befunde.  Clasaen  (Qrabe  i/H.). 

19.  Stoner.     The  etiology  of  shock. 

(New  York  med.  news  1902.  Oktober  11.) 
Das  BesumS  aus  obiger  Arbeit  ist  folgendes.  Die  Ghoksymptome  könn 
sich  in  heftiger  Erregung  oder  beträchtlichem  Torpor  äußern.  Beide  Erscheinung 
basieren  auf  direkter  oder  indirekter  Beeinträchtigung  des  sympathischen  Nerve 
Systems,  die  wiederum  größere  oder  geringere  Beeinträchtigung  des  psychisch 
Apparates  zur  Folge  hat  Friedet^rg  (Magdeburg). 

20.  Anton.   Wahre  Hypertrophie  des  Gehirns  mit  Befunde 

an  Thymusdrüse  und  Nebennieren. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1908.  Nr.  60.) 
Ein  23jähriger  Epileptiker  starb  in  statu  epileptioo.  Bei  der  Sektion  fand  öl 
hochgradige  allgemeine,  wie  es  schien,  in  den  TeUen  gleichmäßige  VergroßenJ 
des  Gehirns,  weiterhin  eine  damit  einhergehende  Erweiterung  der  Qehimhöhi^ 
also  eine  Myeloencephalie  mit  leichtem  Hydrocephalus.  Der  Gehimschädel  m 
sehr  geräumig,  hochgradig  verdünnt,  wie  es  bei  Zunahme  des  intrakraniellen  I 
haltes  typisch  vorkommt.  Diese  Befunde  ließen  auf  ein  schweres  Mißverhälti 
von  Großhirn-  und  Sohädelwaohstum  schließen.  Außerdem  fand  sieh  ein  abnon^ 
Fortbestehen  der  Thymusdrüse,  diese  ging  einher  mit  einem  abnormen  Ürsprifl 
und  Verlauf  der  Thymusarterien,  dann  nodi  hochgradiger  Schwund  und  Hohlraol 
bildung  in  den  Nebennieren  beideneite  im  Areale  der  MarksubstaaE  ohne  AubIm 
düng  einer  Oystenwaad.  Seifert  (Würaburg). 

I 

21.  A.  Fuoht  (Wien).    Zur  Kenntnis  terti&rer  Lisionen  M 

Tumor  cerebri.  I 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1902.  Bd.  TYTTT  Hft.  4.  Abt.  £  paÜi.  An.  n.  v.  D.  Hfu  j 

F.  hat  in  Obersteiner^s  Institut  einssk  Fall  von  Tumor  des  ScUäfenlappJ 

untersudxt,  insbesondere  anf  Yeränderungen  an  weit  vom  Herde  entlegenen  Stella 

die  er  als  tertiäre  Läsionen  beseiohnen  möchte.   Hierher  gehören  susäiehst  die  ■ 
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icannten  HjnterfltrangsrerSiidemngen  bei  Himtiiniofen,  die  aooh  in  dem  Torliegeii- 
den  Falle  dentüch  voiiianden  waren.  Weiter  fuid  sioh  eine  Degeneration  des 
ganzen  TrigeminüB  aof  der  dem  Tnmor  entgegengeaetcten  Seite,  wohl  sn  erklaren 
durch  Zerrung  und  Enickong  des  Nerven  durch  den  die  Brücke  nach  der  Seite 
verdrängenden  Tomor.  Endüch  üemd  sich  eine  Pyramidendegeneration,  bedingt  da- 
dnrdi,  daß  durch  Kompreasion  eines  Gefäßes  an  der  Basis  gerade  jene  Stelle  des 
Peduziculus  cerebri  erweicht  wurde,  in  welcher  die  Pyramidcnbahn  verlauft. 

Friedel  Piek  (Prag). 

22.  F.  Durst.    Ein  Fall  von  Cysticercus  racemosus  cerebri. 

(lie^nioki  viestnik  1902.  Nr.  7.  [KroatiacL]] 

Die  5]jahrige  Pat.  bemerkte  vor  6  Jahren  einen  faustgroßen  Tnmor  im  Unter- 
bauche,  welcher  sich  in  letzter  Zeit  schnell  vergrößerte.  Die  firnher  fröhliche  und 
remünftige  Frau  bekommt  seit  einem  Jahre  öfters  Krämpfe  mit  Bewußtlosigkeit 
nnd  verfallt  geistig. 

Im  Krankenhause  hatte  Pat  am  1.  und  11.  September  epileptiforme  Krämpfe. 
hm  12.  September  Laparotomie  wegen  kolossaler  Ovarialcyste  (Primärarzt  Dr.  T. 
W^ikerhauser).  Da  die  Cyste  fest  und  breit  adharent  war,  so  mußte  ihr  Lager 
drainiert  werden.  Knapp  vor  der  Operation  bekam  Pat  einen  starken  Anfell,  es 
inirde  daher  dieselbe  während  des  noch  andanemden  Komas  und  mit  Schleich- 
icher  Lokalanalgeeie  ausgeführt 

Pat  ist  am  13.  September  ganz  dement,  auf  Fragen  antwortet  sie  unverständ- 
liche Worte,  kommt  am  15.  September  wieder  zu  sich,  kann  nur  mit  ja  oder 
aein  antworten,  die  übrigen  Worte  sind  unverständlich.  Am  16.  September 
meder  ein  epileptiformer  AnfieJl,  seit  dieser  Zeit  kommt  Pat  nicht  mehr  ganz  zu 
nch  und  verfällt  immer  mehr,  und  zwar  zeigte  sich  ein  Zunehmen  des  Verfelles 
Dach  jedem  Anfeile,  deren  sie  noch  5  hatte  (20.,  22.,  23.,  26.  September  und  2.  Oktober). 
Vom  letzten  Anfeile  blieb  Pat.  im  komatösen  Zustande  und  starb  in  der  Nacht 
rom  4.  auf  den  6.  Oktober.  Interessant  ist,  daß  3  Anfälle  durch  hypodermatische 
Injektionen  von  Sakdösung  in  den  rechten  Schenkel  auftraten. 

Bei  der  Sektion  wurde  in  der  Gegend  der  linken  Eossa  Sylvii  ein  Konglomerat 
ron  zehn  durchsichtigen  Bläschen  geftmden,  deren  größtes  haselnuß-  und  das  kleinste 
erbsengroß  war.  Die  Blasen  waren  traubenformig  angeordnet  und  hingen  an 
Bmgeren  oder  kürzeren  Stielen.  Die  weichen  Hirnhäute  um  den  Sitz  der  Blasen 
trüb,  etwas  verdickt;  der  Sulcus  zwischen  mittlerem  und  oberem  Stimgyms  ver- 
breitert, beide  Windungen  abgeflacht  und  eingedruckt,  so  daß  hier  eine  höhlen- 
artige Vertiefung  von  halb  Haselnußgröße  entstand;  die  Himsubstanz  hier  erweicht 
Die  Gyri  centrales  etwas  verschmälert,  eingedruckt.  Beide  Seitenventrikel,  be- 
londers  der  linke,  erweitert  mit  vermehrter  Flüssigkeit  Die  Himsubstanz  hyper- 
Imiach,  links  morscher  als  rechte. 

Die  Bläschen  enthalten  eine  klare,  weißliche  Flüssigkeit  An  der  Wand  der 
eröffineten  Blasen  nirgends  eine  Erhebung  oder  Verdickung.  Mikroskopisch  zeigte 
es  sich,  daß  die  Oystenwand  von  einer  homogenen  Membran  gebildet  wird,  deren 
tußere  Fläche  unneben  ist  und  viele  kleine,  runde,  ganz  regelmäßig  angeordnete 
Erhebungen  wie  ein  Pflaster  hat  Nach  dem  makro-  und  mikroskopischen  Befunde 
mur  es  klar,  daß  ein  Gystioerous  racemosus  cerebri  vorliegt. 

Verf.  bringt  eine  Übersicht  der  Literatur  des  Cysticercus  racemosus  oerebri, 
sowie  die  wichtigsten  pathologischen  Daten,  und  befaßt  sich  dann  mit  der  Erklä- 
nmg  seines  Falles.  Die  Anfälle  von  Krämpfen,  sowie  die  fortschreitende  Demenz, 
der  Verfall  entsprechend  ganz  dem  Bilde,  das  auch  andere  Autoren  beim  raoemösen 
Cysticercus  beobachteten.  Nur  entspricht  nicht  vollkommen  die  Lokalisation,  da 
die  Anfälle  regelmäßig  in  der  rechten  unteren  Extremität  begannen,  der  Cysticercus 
nch  aber  nicht  in  den  Zentnlwindungen,  sondern  etwas  oberhalb  des  Zentrums 
IBr  die  untere  Extremität  befand.  ErkHb«B  kann  dies  Verf.  nw  dadurch,  daß  die 
Bfischen  vor  den  Zentndwindnngen  besonders  gespauit  und  voU  waren  infeige 
der    komplederten    Kontraktion    des    ganzen    CSysticerous,    daß   also   hier   der 
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Dmck  der  größte  war.  Die  Sprachatonmgen  werden  genügend  durch  den  Sitz 
des  Oysticerciu  in  der  linken  Fosea  Sylvii  nnd  dnreh  seine  Verzweigang  nach 
nnten  gegen  ^die  ontere  Stimwindnng  erklärt  r*  Ca&kOTli  (Agram). 


23.  J.  Hn&tek  (Prag).    Zur  Diagnose  der  Arteriosklerose  des 

Zentralnervensystems. 
(Sbomfk  kliniokf  Bd.  IV.  p.  1.) 
Nach  dem  gegenwSrtigen  Stande  der  Symptomatologie  ist  die  Diagnose  der 
Sklerose  der  Gehimarterien  in  den  meirten  Fallen  sehr  Mhwer,  nicht  sdten  aber 
ganz  unmöglich.  Dies  demonstriert  der  Autor  an  2  Fällen.  Im  ersten  Falle  be- 
standen die  typischen  Symptome  eines  Oehimtomors,  im  zweiten  jene  von  T^hmirngr 
mehrerer  Zentren  im  verlängerten  Marke  nebst  Blntongen,  die  an  Porpnra  myelo- 
pathioa  erinnerten.  Die  Diagnose  lautete  auf  Tumor  oerebri  resp.  Myelitis  bulbaris 
acuta.  Bei  der  Sektion  fiind  sich  allgemeine  Arteriosklerose  mit  Torwiegender 
Beteiligung  der  Gehimgefäße.  9.  Mlliastein  (Frag). 

24.  F.  8.  HiolieiLB.     A  case  of  thrombosis  of  the  cerebral 

sinuses  foUowing  on  chlorosis. 

(Lanoet  1902.  Juli  26.) 
H.  beschreibt  einen  Fall  von  Sinusthrombose  auf  der  Basis  schwerer  Chlorose 
bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Vorwiegend  in  die  Stirn  lokalisierter  Kopfechmerz 
und  bis  zur  Bewußtlosigkeit  gesteigerte  Benommenheit,  Erbrechen,  Pupillenerweite- 
rong  und  doppelseitige  Neuritis  optica  bestanden,  die  Temperatur  war  zu  Anfang 
mäßig  gesteigert;  duSroh  90 Stunden  war  der  Zustand  sehr  schwer,  nadi  6  Tagen 
kehrte  das  Bewußtsein  wieder,  nach  weiteren  8  Tagen  hatten  sich  die  cerebralen 
Symptome  ganz  verloren.  Die  Augenhintergrundyerändemngen  gingen  nach  einer 
anfängliche!»  Steigerung  —  sumal  rechts  —  langsamer  zurELck.  unter  leichter 
Temperatdrerhebung  trat  2  Wochen  nach  jener  Attacke  noch  eine  Thrombose  der 
rechten  Femoralvene  ein.  Unerklärt  blieb  bei  dem  Anfall  eine  unter  Lumbar- 
schmerzen linkerseits  beginnende  eben&Us  sich  wieder  verlierende  starke  Albuminurie. 
Die  Kranke  erholte  sich  glatt  F.  Reiche  (Hamburg). 

25.  Hraoh.     Aphasie  und  Hemiplegie  infolge  Embolie  der 

A.  fossae  Sylvii  nach  Typhus  abdominalis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  42.) 
Ein  23jahriger  Typhusrekonvaleszent  bekam  nachte  plötzlich  einen  KrampfJBm&IL 
Am  nächsten  Morgen  konstatierte  man  trage  Pupillen,  vollkommenen  Verlust  der 
Sprache  und  äußerst  mfihsam  erfolgende  Bewegungen  aller  Eztaremitäten.  Allmah- 
lich bildete  sich  eine  liUimung  der  ganzen  rechten  Korperhälfte  (auch  Hypoglossos 
und  FaciaUs)  ans.  Die  linke  Pupille  war  anfangs  verengt,  späteo*  erweitert,  reak- 
tionslos. StiabiBmus  divergens  des  linken  Auges!  Im  LmFo  der  nächsten  Wochen 
allmähliche  Besserung,  so  daß  nach  4  Wochen  alle  Symptome  wieder  verschwunden 
sind.  Bostoskl  (Wöraburg). 

26.  Holntyre   Sinclair«     On  puerperal  aphasia,  with  an 

analysis  of  18  cases. 

(Lanoet  1902.  JuH  26.) 

Aphasia  pnerperalis  (Poupon)  wird  selten  beobachtet    S.  stellt  mit  einem 

eigenen  17  ViHe  aus  der  Literatur  zusammen.    Es  gehören  hierher  nicht  nur  die 

während  der  Geburt,  sondern  auch  die  in  den  letaten  Monaten  der  Gravidititt  ent^ 

stehenden  SprachstSrungen.   Sie  können  nervösen  und  vaskulären  Ünfpnmges  i 
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Zu  den  letzteren  sind  nach  S.  «ach  Thrombosen  der  Himgefiße  im  Qefolge  der 
Tozinderten  Blutbeflchaffeiiheit  in  den  tfMteren  Monaten  der  Schwangersohaft  zu 
redmen.  Zuweilen  traten  B4ickflUle  der  Aphade  bei  späteren  Graviditäten  ein. 
Da  diesee  Vorkommnis  die  Prognose  aaßwordentUoh  versohleohtert,  ist  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  in  diesem  Falle  indiziert  Die  Behandlung  richtet 
sich  im  übrigen  ganz  nach  der  Art  der  LSsion.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


27.  A.  Fiok  (Prag).     Über  Agrammatismus  als  Folge  von 

Herderkrankung. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1902.  Bd.  XXTTT.  Hft.  2.  Abi  f.  int.  Med.  o.  y.  D.  Hft.  1.) 
P.  hat  in  seinen  1896  erschienenen  Beitragen  den  Nachweis  zu  hefem  ver- 
SDfiht,  daß  die  als  Agrammatismas  bezeichnete  Sprachstomng,  nicht  wie  die  Mehr- 
nhl  derjenigen,  die  sich  damit  befaßt,  behaupten,  Folge  einer  durch  Himaffektion 
bedingten  allgemeinen  psycluschen  Schwache  sei,  sondern  daß  dieselbe  durch  im  hnken 
ScUäiBnlappen  lokalisierte  Herdaffektionen  des  Sprachgebietes  zustande  komme. 
Als  weiteren  Beitrag  zu  dieser  Frage  teilt  P.  einen  Fall  mit,  der  in  gleichem 
Sinne  zu  sprechen  scheint.  Er  wendet  sich  femer  gegen  die  von  einzelnen  Au* 
toren  festgehaltene  Ansicht,  daß  es  sich  beim  Agrammatismus  um  eine  aus  dem 
Bahmen  der  Sprachstörung  auszuscheidende  psychische  Störung  handle,  sowie 
gegen  die  von  D^j^rine  und  seiner  Schule  vertretene  Anschauung,  daß  auch 
die  motorische  Aphasie,  slso  die  Lokalisation  einer  Herdaffektion  auch  der  Broca- 
achen  Stelle  in  einem  gewissen  Stadium  einer  Bückbildung  derselben  zu  Agram- 
matismus fuhren  kann.  Frledel  Pick  (Prag). 

Sitzungsberichte. 

2S.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitsung  vom  2.  Februar  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Lew  in  demonstriert  einen  Fall  Ton  schwerer  Blasen-  und  Nieren- 
taberkulose,  der  zur  Heilung  gekommen  ist  Der  Fat  erkrankte  vor  5  Jahren 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  zu  denen  sich  spater  Tenesmus  und 
Blasenbesehwerden  gesellten.  Der  Urin  war  eitrig,  trflbe,  enthielt  20/oo  Albumen 
war  sauer  und  zeigte  mikroskopisch  zahlreiche  Tuberkelbaaillen«  Beide  Nieren 
waren  vergrößert  fühlbar.  Cystoskopisch  waren  tuberkulöse  Uloerationen  in  der 
Blase  wahrnehmbar.  Eine  Operation  wurde  der  doppelseitigen  Erkrankung  wegen 
abgelehnt.  Die  Therapie  bestand  in  Blasenspülungen  mit  Sublamin  und  InstiUa- 
tionen  Ton  Jodoform-Guajakolemulsion ;  daneben  wurde  der  Hauptwert  auf  Hygiene 
nod  Diätetik  gelegt.  Allmftblich  besserte  sich  der  Zustand;  das  Albumen  ist  ge- 
■chwunden;  der  Urin  enthält  keine  Tuberkelbazillen  mehr;  cystoskopisch  bestehen 
normale  Verhältnisse.  An  Körpergewicht  hat  die  Pat  25  Pfund  zugenommen,  so 
daß  sie  als  geheilt  betrachtet  werden  kann.  Anschließend  zeigt  der  Vortr.  die 
Nieren  eines  Phthisikers,  welche  die  desoendierende  Form  der  Nierentuberkulose 
sehr  deutUeh  demonstrieren. 

2)  Herröstreich  zeigt  eine  luetische  Erkrankung  der  linken  A.  fosss  SyWii 
bei  einem  30jahrigen  Manne.  Die  Erkrankung  betrifft  Torwiegend  die  Intima  und 
AdTentitia,  während  die  Media  relativ  frei  ist.  Inmitten  der  erkrankten  Arterie 
sitxt  ein  Thrombus;  anschließend  sieht  man  einen  Erweichungsherd. 

3)  Herr  Krönig:  Die  mechanische  Behandlung  des  Haut*  und 
Höhlenhydrops.    (Schluß.) 

Der  Vortr.  resümiert  noch  einmal  sein  Kanülenverfahren  und  betont,  daß  es 
einen  fast  fieberfjreien  Verlauf  gewährleistet.    Unterbrochen  muß  es  dann  werden* 
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wenn  heftige  Schmenen  an  der  Einetiebstelle  auftreten  oder  wenn  die  Flüflsigkeit 
nioht  gut  abUuft.  Das  Verfahren  eignet  eich  nur  für  die  F&Ue,  bei  denen  ein 
krftftiger  positiver  Dmek  Torhanden  iet.  Bei  allen  anderen  ist  dae  SehnittTerfafaren 
▼orcnsiehen.  Als  ideales  Sohnittrerfahree  empfteUt  er  folgendes:  Der  Kranke 
wird  in  einem  Bette  gelagert,  bei  dem  steh  unter  der  Matratie  ein  Rahmen  be- 
findet» der  im  unteren  Drittel  nach  unten  Terstellbar  ist  Die  Fflße  werden  ab- 
hängig gelagert  und  am  FußrOoken  je  ein  Schnitt  angebraeht;  aber  den  Sohnitt 
kommt  eine  mit  Borsäure  befeuchtete  lockere  Mullkompresse.  Das  gesehilderte 
Verfahren  schütst  den  Fat  vollkommen  vor  Durehnissung,  selbst  wenn  es  woehen« 
lang  durchgeführt  wird.  Es  ist  aber  bloß  dann  su  empfehlen,  wenn  ein  pralles 
Ödem  am  FußrAeken  besteht;  sonst  ist  es  besser,  den  Unterschenkel  flaoh  zu  ska- 
rifixieren. 

Bei  dem  Schnittverfahren,  wie  es  oben  geschildert  ist,  hat  K.  fast  nie  Tem- 
peraturen erlebt.  Die  damit  erhielten  Erfolge  waren  sehr  bemerkenswert,  so  hat 
er  einmal  in  6  Tagen  20  Liter,  ein  anderes  Mal  in  34  Tagen  46  Liter  entleert 

Durch  alle  diese  Methoden  werden  die  Gef&ße  entlastet,  so  daß  es  ermöglicht 
wird,  daß  die  Hers-  und  Nierenmittel  wieder  angreifen.  Zur  Illustration  dee  Ge- 
sagten dient  ein  Fall  von  Myokarditis,  der  nach  der  Beseitigung  eines  Hydrothorax 
von  2^8  Liter  auf  Diuretika,  die  vorher  wirkungslos  geblieben  waren,  sehr  gut 
reagierte.  Nach  der  Wiedcran Sammlung  des  Exsudats  verweigerte  er  die  Punk- 
tion; es  wurden  Diuretika  gegeben,  die  nicht  anschlugen.  Nach  einiger  Zeit  isab 
der  Kranke  die  Einwilligung  sur  Punktion;  und  sofort  nachher  stieg  dieDiurese 
wieder  an. 

Meist  steht  den  geschilderten  Verfahren  nur  ein  symptomatischer  Erfolg  sur 
Seite;  geiegentlich  kommt  es  aber  auch  su  kurativen  Erfolgen. 

4)  Herr  Rehfisch:  Die  Prognose  der  Hersarhythmien. 

Im  Jahre  1878  hat  v.  Leyden  betont,  daß  die  Pathologie  besüglieh  der  Hers- 
nerven der  Klinik  eine  Falle  neuer  Oesiehtspunkte  dargeboten  habe ;  indessen  ist 
die  Klinik  dieser  Frage  noch  nicht  n&her  getreten.  Nur  besaglich  der  Arhythmie 
ist  eine  Ausnahme  su  konstatieren. 

Bekanntlich  vertraten  die  filteren  Physiologen  die  Anschauung,  daß  der 
Rhythmus  des  Hersens  neurogen  geregelt  werde.  Erst  die  Forschungen  von 
Engel  mann  und  seiner  Schule  haben  geseigt,  daß  der  Hersmuskel  allein  ohne 
Nerven  Arbeit  su  leisten  imstande  ist  Freilich  ist  bislang  keine  der  beiden 
Theorien  endgültig  sum  Siege  gelangt;  aber  es  steht  doch  fest,  daß  auf  myogenem 
Wege  Herskontraktionen  sustande  kommen  können.  Drei  Momente  kommen  bei  der 
myogenen  Herskontraktion  in  Betracht,  einmal  die  automatische  Erregbarkeit  des 
Hersens,  dann  das  Leitungsvermögen  der  Muskelfasern  und  ihre  Kontraktiont^ 
fthigkeit    Eine  Störung  eines  dieser  Momente  bedingt  eine  Arhythmie  des  Hersena 

Was  sunftchst  die  automatische  Erregbarkeit  des  Hersens  anlangt,  so  ist  hier 
die  refraktfire  Phase  sehr  wichtig,  d.  h.  die  Zeitspanne,  in  der  das  Hers  unerregbar 
ist  Reise,  die  in  diese  Phase  hinein&llen,  lösen  keine  Kontraktion  aus.  Es 
konunt  nun  häufig  vor,  daß  extrasystolisehe  Reise  das  Hen  treffen.  Dieee  fallen 
in  die  refraktäre  Phase;  es  erfolgt  keine  Kontraktion,  sondern  es  kommt  ebe 
kompensatorische  Ruhepause  sustande,  die  gewöhnlich  Vi  Sekunde  kOrser  ist  aU 
iwei  Puleintervalle,  suweilen  aber  auch  die  Dauer  von  swei  Pulsintervallen  übertrifft 
Es  hängt  dies  von  dem  Orte  ab,  an  dem  der  extrasystolische  Reis  einsetit  und 
der  bald  im  Sinus,  bald  im  Vorhof,  bald  in  der  Kanuner  gelegen  ist  Man  trifft 
derartige  Fälle  von  extrasystolischer  Arhythmie  immer  da,  wo  swischen  der  su 
leistenden  Arbeit  und  der  Kraft  ein  gewisses  Mißverhältnis  besteht  Die  Pro- 
gnose dieser  Arhythmie  richtet  sieh  gani  nach  der  Grundkrankheit;  an  und  far 
sieh  ist  die  extrasystolische  Arhythmie  harmlos. 

Die  Leitungsfähigkeit  des  Hersens  beruht  auf  einer  Kontaktwirkung  von  Zelle 
auf  Zelle.  Sie  ist  in  den  Atrien  und  Ventrikeln  eine  gans  gleiche,  während  die 
Verbindungsfasem  iwisehen  beiden  nicht  so  gut  leiten.  Beim  Gesunden  entiprieht 
dem  am  Sinus  einsetienden  Reis  die  Kontraktion  der  Atrien  und  Ventrikel 
Anders  unter  pathologischen  Verhältnissen,  s.  B.  bei  abnormen  Reiiwixknngen  am 
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Sinnt;  hin  werden  nicht  alle  Reiie  weitergegeben  und  duroh  die  gestörte  Leitung 
entsteht  Arhythmie  Die  Pause  eines  auf  diese  Weise  ausgefallenen  Pulses  ist 
wesentlich  geringer  als  swei  Pulsinterralle.  Wenn  die  Leitung  gans  gestört  ist,  so 
tritt  Biadjkardie  auf«  d.  h.  es  kommt  lu  einem  wirklichen  Pulsus  defieiens.  Die 
Ursache  dieser  Störung  haben  manche  Autoren  auf  Toxine  besiehen  wollen;  in- 
dessen beobachtet  man  doch  die  Bradjkardie  auch  bei  anderen  Zuständen  als  bei 
Infektionskrankheiten.    Die  Prognose  dieser  Störung  ist  stets  eine  ernste. 

Endlieh  Terursaehen  Störungen  des  Kontraktionsrermögens  Arhythmien.  Hier- 
bei kommt  es  lu  dem  sogenannten  Pulsus  bimurus,  bei  dem  jeder  iweite  Puls 
immer  kleiner  ist  als  der  erste.  Auch  der  Ton  Traube  luerst  beschriebene 
Pulsus  altemans  gehört  hierher,  bei  dem  hohe  Qipfel  mit  niedrigen  abwechseln« 
wobei  die  Bntfemung  Ton  den  hohen  lu  den  niedrigen  Gipfeln  eine  kleinere  ist 
tU  umgekehrt  Ein  Pulsus  alternans  kommt  bei  hypodynamisohen  Henen  Tor 
imd  bedeutet  stets  eine  schwere  Soh&digung  der  Muskulatur  des  Hersens. 

Der  Pulsus  paradoxus  iat  keine  auf  einer  Herslision  beruhende  Störung  des 
Henens,  sondern  hftngt  stets  Ton  pathologischen  Proiessen  im  Mediastinum  ab. 
Die  Hemisystolia  cordis  gehört  in  die  Rubrik  der  extrasystolischen  Hersersehei- 
Dungen.  Freykan  (Berlin). 

29.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitzung  vom  29.  Januar  1903. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrötter;  Schriftführer:  Herr  M.  Weinberger. 

1)  Herr  Mannaberg  demonstriert  einen  Kranken  mit  wahrscheinlichem 
interlobärem  Empyem  der  Lunge,  bei  dem  die  Untersuchung  mittels  Röntgen- 
strahlen einen  etwa  hühnereigroßen  Schatten  im  rechten  Thoraxraume  genau  an 
der  Stelle  ergab,  an  welcher  die  Perkussion  eine  relative  Dämpfung  aufdeckte. 
I^Uch  wird  mittels  häufiger  Hustenstöße  etwa  eine  halbe  Spucksohale  eines  dünn- 
flSasigen,  beinahe  rein  eitrigen  Sputimis  entleert,  welches  manchmal  von  frischem 
Blute  leicht  gefärbt  ist;  dasselbe  hat  einen  mäßig  putriden  Geruch.  Zwei  darin 
aa%efundene  hirsekomgroße,  pigmentierte  Fetzen  wurden  als  Lungenparenchym 
agnosziert. 

Herr  v.  Schrotter  fragt,  welche  bazilläre  Elemente  in  dem  vorgestellten  Falle 
gefunden  wurden  und  ob  eine  Aspiration  von  Fremdkörpern  ausgeschlossen  sei. 

Herr  Mannaberg  hat  von  dem  Pat.  in  dieser  Hinsicht  nichts  eruieren  können. 
Von  Bakterien  sind  Diplo-,  Staphylo-  und  Streptokokken  gefunden  worden. 

Herr  Nothnagel  fragt  um  den  auskultatorischen  Befund  ^i  dem  vorgestellten 
Kranken. 

Herr  Mannaberg  hat  auskultatorisch  im  großen  und  ganzen  normale  Ver- 
haltnisse gefunden. 

Herr  Nothnagel  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  erst  nach  mehijährigem 
Lungenleiden  ein  Knochenstückchen  expektoriert  wurde,  ohne  daß  derKnnke  an- 
zugeben gewußt  hätte,  ob  er  einen  solchen  aspiriert  hatte. 

2)  Herr  W.  Türk  stellt  einen  Fall  von  primärem  Karzinom  des  rechten 
Bronchus  vor,  höchst  wahrscheinlich  einen  der  außerordentliah  seltenen  Fälle  von 
Flimmerepithelkrebs.  Ln  Sputum  ließen  sich  Zellverbände  nachweisen,  die 
am  Bande  und  auf  der  Fläche  lebhaftest  bewegliche  Flimmerhaare  zeigten,  Zell- 
nester, die  sich  bei  nicht  kandnomatösen  Erkrankungen  der  Luftwege  niemals  im 
Answnrfe  vorfinden. 

Herr  M.  Weinberger  hat  eine  Reihe  von  Bronohialkanrinomen  beobachten 
können.  Ln  allgemeinen  gilt  der  Befund  von  Qesdhwulstpartikelöhen  im  Sputum 
als  selten;  es  sdieint  jedoch,  daß  er  bei  systematisch  fortgesetzter  Untersndhnng 
des  Auswurfes  häufiger  vorkommen  dürfte. 

Herr  K.  Sternberg:  Flimmerepithelien  kommen  in  Karzinomen  äußerst  selten 
vor.  Yiele  Autoren  stellen  sogar  das  Vorkommen  von  Flimmerepithelien  in  Kar- 
zbomen  vollständig  in  Abrede.  Bei  einem  Brondhuskarzinom  sind  solche  Befunde 
noch  nicht  erhoben  worden;  es  läßt  sich  anch  theoretisch  kaum  vorstellen,  wie  von 
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dem  FUmmerepithel  ein  Karzinom  anagelien  sollte,  da  ja  das  Wesen  des  Kandnoms 
in  der  hochgnidigen  EntdifFerenzierang  der  Epithebsellen  liegt.  Der  Befand  dea 
Flimmerepithels  im  vorliegenden  Falle  ist  nach  S.  wohl  nnr  ein  zufälliger. 

Herr  W.  Türk  halt  es  für  ausgeschlossen,  daß  es  sich  nm  eine  zuifallige  Bei- 
mengung von  einfach  abgestoßenen  FJimmerepithelien  handelt. 

Bezüglich  des  Einwurfes,  daß  die  Differenzierung  der  Zellen  im  Karzinom 
verloren  gehe,  erwidert  er,  daß  bereits  mehrere  FSJle  veröffentlicht  wurden,  in 
denen  Flimmerzellen  nicht  nur  im  primären  Karzinom,  sondern  auch  mitten  in 
Karzinommetastasen  gefunden  wurden. 

Herr  K.  Sternberg  will  die  Möglichkeit,  daß  einzelne  Zellen  in  einem 
Bronchialkrebs  flimmern,  keineswegs  in  Abrede  stellen;  aber  auch  dann  kann  man 
nicht  von  einem  Flimmerepithelkrebs  sprechen,  denn  einen  vom  Flimmerepitlüel 
ausgehenden  oder  ausschließlich  oder  auch  nur  vorwiegend  aus  Flimmerepitheiien 
bestehenden  Krebs  gibt  es  nicht. 

Herr  E.  Schwarz  betont  nach  Darlegung  der  histologischen  Verhältnisse,  daß 
eine  karzinomatöse  Neubildung  allerdings  ausschließlich  von  nicht  flimmernden 
Elementen  der  Schleimhaut  ausgehen  kazm,  daß  aber  andererseits  diese  Zellen  noch 
teilweise  ihre  physiologische  Differenzierung,  also  die  Fähigkeit  zur  Umwandlung 
in  Flimmerzellen  bewahrt  haben  können. 

3)  Herr  K.  Beitterjun.  demonstriert  einen  Kranken,  der  seit  2  Jahren  an 
Polydipsie  und  Polyurie  litt,  und  bei  dem  es  gelang,  durch  eine  Durstkur 
dieses  Leiden  zu  beseitigen. 

Die  Harnentleerung  betrug  4 — 7  1  täglich,  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von 
1004—1006,  die  eingenommene  Flüssigkeit  6— -8 1.  Zahlreiche  Harnuntersuchungen 
ergaben  das  Fehlen  von  Zucker  und  Eiweiß.  Für  ein  organisches  Harnleiden  fäil- 
ten  alle  Anhaltspunkte,  für  Hysterie  oder  Neurasthenie  fanden  sich  bei  dem  neuro- 
pathisch  nicht  belasteten  Pat.  keine  ausgesprochenen  Symptome.  Die  leichte 
Durchführung  der  Durstkur  scheint  R  für  primäre  symptomatische  Polydipsie 
zu  sprechen. 

4)  Herr  H.  Neumann  demonstriert  einen  Fall  von  partiellem  Defekt  des 
linksseitigen  M.  cucullaris. 

Umstritten  in  dem  Thema  dieser  Defekte  ist  die  Frage  nach  der  Ätiologie. 
Handelt  es  sich  um  kongenitale  oder  um  erworbene  Defekte?  Mit  Rücksicht  dar- 
auf^ daß  die  Pat  stets  auffallend  schwächlich  gewesen  sein  soll  und  als  Frühgeburt 
zur  Welt  kam,  ist  N.  der  Ansicht,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  kong^eni- 
talen  Defekt  handelt 

6)  Herr  R  Breuer  macht  die  angekündigte  Mitteilung:  »über  eine  eigen- 
tümliche Ursache  schwerer  Stauung  in  den  Harnwegenc. 

Vortr.  berichtet  über  zwei  Falle,  in  denen  angeborene,  vom  CoUiculns  semi- 
nalis  ausgehende,  leistenartige  Bildungen  zu  schwerer  Stauung  des  Harns  nach  auf- 
wärts vom  prostatischen  Teile  der  Harnröhre  gefuhrt  hatten  und  bei  denen  nach 
15-  resp.  ISjähriger  Lebensdauer  der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen  ein- 
getreten war.  —  Demonstration  der  anatomischen  Präparate. 

Herr  Nothnagel  hält  die  Demonstration  auch  aus  dem  Grunde  für  intereasant, 
weil  sie  ein  Gegenstück  zu  einer  Darmafifektion  bildet,  welche  neuerdings  unter 
dem  Namen  Hirschsprung'sche  Krankheit  oder  angeborene  Kolondilatation  bekannt 
ist  Während  Hirschsprung  angenommen  hat,  daß  es  sich  um  eine  angeborene 
Kolonhypertrophie  handelt,  hat  es  sich  später  herausgestellt,  daß  eine  Falten- 
bildung an  der  Übergangsstelle  vom  Bektum  in  die  Flexura  sigmoidea  vorliegt 
Mutatis  mutandis  besteht  also  eine  ganz  analoge  Affektion  des  Darmes,  wie  sie 
Herr  Dr.  Breuer  von  den  Hamwegen  beschrieben  hat 

Wensel  (Magdeburg). 
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Bücher-Anzeigen. 

30.  ▼.  Iieyden  und  Gtoldsoheider.     Die  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes und  der  Medulla  oblongata.     Allgemeiner  Teil.     Zweite  um- 
gearbeitete Auflage. 

Wien,  Alfred  Holder,  1901. 

Unter  den  Tielen  EinEeldaibietunRen  des  Nothnagel*iohen  Handbuches  der 
gpeiiellen  Patholofcte  und  Therapie  nehmen  die  von  t.  L.  und  O.  bearbeiteten  Er- 
krankungen des  Rüokenmarkes  und  der  Medulla  oblongata,  wie  die  Kritik  fast 
•bmütig  anerkannt  hat,  einen  herrorragenden  Fiats  ein.  Der  beste  Beweis  für  die 
Anerkennung,  welehe  das  Buch  gefanden  hat,  ist  der  Umstand,  daß  schon  jetzt, 
noch  beyor  das  Nothnagel' sehe  Werk  seiner  Vollendung  entgegengereift  ist, 
eine  sweite  Auflage  notwendig  geworden  ist,  Ton  der  uns  der  erste,  allgemeine 
Teil  yorliegt 

In  der  kurien  Spanne  Zeit,  die  iwischen  dem  Erscheinen  der  ersten  und 
iweiten  Auflage  liegt,  ist  natflrlich  kein  solcher  Umschwung  in  diesem  Speiial- 
gebiet  eingetreten,  daß  eine  ToUkommene  Neubearbeitung  des  Stoffes  notwendig 
gewesen  wäre.  Indessen  sind  doch  dank  dem  Eifer,  den  eine  Reihe  Ton  Autoren 
auf  diesem  Gebiete  bet&tigt  hat,  eine  so  beträchtliche  Menge  von  neuen  Tatsachen 
sutage  gefördert  worden,  daß  sich  eine  Umarbeitung  einzelner  Kapitel  als  unab- 
weislieh  ergeben  hat. 

Im  anatomischen  Teile  werden  die  Angriffe,  welche  die  Neuronenlehre  neuer- 
dings erfahren  hat,  kritisch  gewertet  und  die  Anschauung  y erfochten,  daß  trotz- 
dem nach  wie  vor  histologisch  und  entwicklungsgeschiehtlich  an  der  Einheit  und 
Unabhingigkeit  des  Neurons  festzuhalten  ist  In  den  physiologischen  Teil  sind 
neu  aufgenommen  diejenigen  Arbeiten,  welehe  die  Bastian' sehe  Theorie  von  der 
Reflexaufhebung  bei  durchschnittenem  Rückenmark  durchbrechen.  Relativ  die 
meisten  Veränderungen  finden  sich  in  dem  Kapitel,  das  von  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchung  des  Rackenmarkes  handelt  Hier  wird  der  Methoden 
gedacht,  welche  zur  Darstellung  der  Eibrillen  angegeben  sind,  femer  der  neueren 
Stadien  betr.  die  ungefärbte  Substanz,  und  der  Veränderungen,  welche  die  Gan- 
glien seilen  bei  Vergiftungen  und  hohen  Temperaturen  erleiden. 

In  der  allgemeinen  Symptomatologie  wird  der  inzwischen  zu  einer  gewissen 
Bedeutung  gelangte  B ab inski' sehe  Reflex  eingehend  gewürdigt;  femer  wird  der 
diagnostisehen  Verwertung  der  Lumbaiflüssigkeit  mehr  als  bisher  Rechnung  ge- 
tragen. Ausführlich  werden  die  wertTollen  Bereicherangen  unserer  Kenntnisse 
über  die  sensiblen  Wurzelzonen  besprochen,  deren  Anfänge  auf  He  ad  zurück- 
gehen. 

In  den  ätiologischen  und  therapeutischen  Teilen  sind  nur  wenig  Änderungen 
nötig  gewesen. 

Unzweifelhaft  wird  das  Buch  in  seinem  neuen  Gewände  in  allen  interessierten 
Kreisen  sehr  willkonmien  sein.  Freyhan  (Berlin). 

31.  A*  Albu.     Die  yegetarische  Diät.     Kritik  ihrer  Anwendung  für 

Gesunde  und  Kranke. 
Leipzig,  Cleorg  TUeme,  1902. 
Mit  vollster  Objektivität  und  auf  Grund  genauer  Kenntnis  der  Geschichte 
der  Literatur  des  Vegetarismus  tritt  der  Verf.,  der  seit  Jahren  dieser  Materie 
seine  Aufmerksamkeit  schenkt,  an  seine  Aufgabe  heran;  mit  ausgesprochenem 
Wohlwollen  geht  er  allen  »Beweismitteln«  nach,  die  die  Vegetarier  aus  den  ver- 
ichiedensten  Gebieten,  der  Tergleichenden  Anatomie,  Entwicklungsgeschichte,  Urge- 
Bchichtsforschung,  Ethnologie  immer  und  immer  wieder  für  die  Richtigkeit  ihrer  Lehre 
ins  Feld  führen,  und  bespricht  alle  die  sozialethischen,  ästhetischen,  religiösen 
Momente,  die  mit  der  Frage  des  Vegetarismus,  die  im  Grande  genommen  doch 
nur  eine  reine  Emährangsfrage  darstellt,  »von  philosophischen  Müßiggängern  und 
Weltrerbesserem«  künstlich  kombiniert  worden  sind.     Dabei  gibt  er  —  unseres 
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EiBchtens  unnötigerwaise  —  su,  daß  »der  Vegetarismus  als  die  einfaehite  Form 
menschlieber  Ernährungsweise,  als  eine  Form  asketischer  Abstinens,  tief  in  reli- 
giös-ethisohen  Ansebanungen  aller  Zeiten  und  Völker  wursle«;  er  betont  weiter, 
daß  dem  Vegetarismus  eine  nioht  lu  untersch&tiende  Bedeutung  für  die  sittliehe 
und  h]rgienisohe  Ersiehung  der  großen  Volksmasse  sukomme;  er  will  eine  wissen- 
sehaftÜche  Widerlegung  der  Lehre  vom  Vegetarismus  bringen,  und  seine  physio« 
logischen  AusfOhrungen  gipfeln  in  folgenden  Schlußs&tsen: 

1)  Die  Ernährung  breiter  Schichten  der  ärmeren  BoYölkerung  igt  allenthalben 
eine  vorwiegend  vegetarische. 

2)  Durch  wissenschaftliche  Stoffwechseluntenuehnngen  ist  festgestellt,  daß  so- 
gar bei  ausschließlich  vegetarischer  Rohkost  das  Körpergewieht  und  spesidl  aneh 
der  Eiweiß-  und  Fettbestand  des  Körpers  dauernd  erhalten  werden  können. 

3)  Die  Fähigkeit  der  vorwiegend  vegetarisch  lebenden  ärmeren  Bevölkerung 
SU  sehwerer  körperiicher  Arbeit,  sowie  die  Ausführung  von  körperliehen  »Höchst» 
leistungen«  im  Sport  seitens  der  Vegetarier  beweisen,  daß  auch  bei  Fflanaenkost 
bedeutende  Muskelkraft  entfaltet  werden  kann. 

4)  Weder  für  die  Ernährung  des  gesunden  Menschen  noch  für  seine  körper- 
liche Leistungsfähigkeit  bietet  die  vegetarische  Kost  irgend  welche  Vorteile  dar« 
Ihre  Durchführung  ist  vielmehr  mit  mancherlei  Unannehmlichkeiten  und  Naelh 
teilen  für  den  Organismus  verknüpft;  sie  erscheint  als  eine  unnötige  Erschwerung 
der  Bmährungsverhältnisse. 

Im  kürser  gehaltenen  iweiten  Teile  wird  dann  der  iweifellos  hohe  Wert  der 
vegetarischen  Diät  für  die  Ernährung  bei  bestimmten  Erkrankungen  bewiesen. 

Bei  der  aktuellen  Bedeutung,  welche  dem  Vegetarismus  heute  sukommt,  muß 
man  dem  Verf.  für  die  allseitige  Beleuchtung  dieser  Lehre  entschieden  Dank  wissen. 

Etnhern  (Münehen). 

32.  Tmmpp  (München).    Die  Magen-Darmkrankheiten  im  Säuglings- 

alter. 
(Würsburger  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medizin  Bd,  in.  Hft.  1.) 
Würsburg,  A.  Stnber'B  Verlag  (H.  KabliBseh),  1902. 
T.  gibt  ein  klarea  Bild  unseres  »immer  noch  recht  bescheidenen  Wissens  und 
Könnens«  auf  dem  Gebiete  der  Magen-Darmkrankheiten  im  Säaglingsalter;  ins- 
besondere erscheint  det  ausfflhrliohere  erste  Teil  über  das  schwierige  Gebiet  der 
Ätiologie  recht  gut  gelungen.  Aus  der  Besprechung  der  Therapie  sei  hervor- 
gehoben, daß  T.  das  Pegnin  empfiehlt,  worüber  von  anderer  Seite  nicht  gerade 
günstige  Erfahrungen  vorliegen.  Bei  der  mehrfachen  Empfehlung  der  Darreiehung 
von  Opium  wäre  auch  ein  Hinweis  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  Medikation  im 
Säaglingsalter  wünschenswert    Etnhom  (München). 

Therapie. 

33.  MoeAler  und  Kayaerling.    Über  die  diagnostische  und  therapeu- 

tische Verwendung  des  Tuberkulins. 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  Bd.  m.  p.  879.) 
In  den  Heilstatten  muß  das  TuberkaUn  zu  diagnostischen  Zwecken  Verwendung 
finden,  um  Nichttnberkulöse  auszuschließen.  In  therapeutiBoher  Beziefaung  dient 
ee  für  die  FaQe,  welche  durch  rein  diätetisches  Verfishren  nicht  genügmd  vorwärts 
kommen.  Schädliche  Wirkungen  haben  die  Verff.  bei  9000  Injektionen  von  Vso»^ 
bis  1  g  Tuberkulin  nicht  beobachtet;  allerdings  erfordert  die  Dosierung  eine  gewisse 
Erfi^inmg.  —  Zu  diagnostischen  Zwecken  dient  das  alte  Tuberkulin;  die  Lgektion 
geschieht  mit  Lu  er 'scher  Spritze,  bei  der  auch  der  Stempel  aus  Glas  besteht, 
zwischen  die  Schulterblätter.  Fieber,  auch  das  geringste,  Naidhtschweiße  und  Bin- 
tungen  bilden  Kontraindikationen.  Man  beginnt  mit  0,1  mg,  Temperatursteigening 
von  0,6  gilt  schon  als  Reaktion;   es  wird  abends  ix^jiziert,  damit  morgens  genan 
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gemeasen  werden  kann;  tritt  kein  Fieber  ein,  so  wird,  immer  in  dreitägigen  Ab- 
BÜnden,  «of  1,  5,  10  mg  gesti^en;  erst  dann  gilt  die  Reaktion  als  negativ.  Bei 
Beaktionen  unter  38*  bleibt  der  Kranke  in  der  Liegehalle,  bei  mehr  als  38^  im 
Bette.  Frisch  Erkrankte  pflegen  schon  anf  kleine  Dosen  lebhafter  an  reagieren  als 
chronisch  Erkrankte. 

Zu  therapeutisdien  Zwecken  haben  die  Yerff.  26  Falle  mit  Alt-Tuberkulin, 
22  mit  Neu-Tuberknlin  (Bazillenemnlsion)  behandelt.  Kontraindikationen  gaben 
ab:  vorgeschrittene  Erkrankung  und  sdUechtes  AUgemeinbefinden  mit  Abmagerung. 
Man  beginnt  mit  Vio  ^^^  Alt-Tuberkulin  und  steigt  jeden  dritten  Tag  um  0,1  bis 
0,2  mg;  bei  Beaktionen  geht  man  sofort  herunter,  sonst  herauf  um  0,5—1  mg ; 
in  der  Begel  kommt  man  in  einem  Monate  auf  10  mg;  ist  die  erste  Emp- 
findUdikeit  nun  überwunden,  so  kann  man  rasch  steigen,  um  6—60  mg.  Die  Heil- 
ititten  eignen  sich  wegen  der  Uberwachungsmöglichkeit  besonders  für  die  Tnber- 
kolinbehandlung.  Den  Verlauf  aUer  behandelten  Falle  beaeichnen  die  Yerff.  als 
gnastig.  —  Neo-Tuberkulin  wird  in  denselben  Dosen  angewendet,  doch  noch  vor- 
nditiger;  nur  bei  steigendem  Körpergewicht  wird  die  Dosis  vermehrt.  Das  Serum 
der  so  Behandelten  hatte  vereinzelt  ein  Agglutinationsvermögen  von  1 :  160  ge- 
wonnen, so  daß  an  dem  Erfolge  der  Schutaimpfnng  kein  Zweifel  blieb.  Die  Li- 
dÜEstionen  der  verschiedenen  Tubarkulinprüparate  stehen  noch  nicht  fest,  »andern 
Heüwerte  des  Tuberkulins  ist  aber  nidit  zu  zweifeln«.    Ovmpreeht  (Weimar). 

34.  C.  Bayle.     Injections  de  jaune  d^oeuf  dans  le  traitement  de  la 

tuberculose. 
(Lyon  m^  1902.  Nr.  37.) 
Nach  Ansicht  des  Verl,  frOherem  »Interne«  der  Lyoner  Spitaler,  haben  sub- 
kutane Einspritzungen  von  Eigelb  in  die  Muskeln  von  tuberkulösen  Kranken  einen 
tonisierBiiden  Einfluß,  den  weder  die  Nahrung  von  Eiern  noch  die  Lgektion  von 
T^amaim  bcsitzt.  Das  wirksame  Prinzip  ist  jedenfiJls  das  Lecithin  des  Eies.  — 
Die  Technik  ist  einfach:  Man  laßt  das  Gelbei  in  eine  Schale  fallen,  fügt  16—20  com 
sterile  Kochsalzlösung  hinzu  und  injiziert  die  ganze  Masse  intramusknlir;  Bettlage 
ist  notwendig;  bei  ambulanten  Kranken  iigiziert  man  nur  10 — 12  ccm  in  den  Arm. 
Ein  Qelbei  enthalt  etwa  1,2  g  Lecithin.  Die  L\jektion6n  finden  zweimal  wöchent- 
lich statt,  Schwerkranke  sind  auszusehließen;  manchmal  sind  die  Schmerzen  so 
eiheblich,  daß  man  aufhören  muß.  Ovmpreekt  [Weimar). 

35.  Bibok.     Über  die  therapeutische  Anwendung  der  Kakodylverbin- 

dungen  besonders  bei  Lungentuberkulose. 
(Nord.  med.  arkiv  1902.  IL,  5.  9.) 

Yerf.  hat  28  Fhthisiker  und  eine  perniziöse  Anämie  mit  kakodylsaurem  Natron 
behandelt.  Er  findet  alle  Wirkung  des  Arsens  wieder.  Es  bedingt  Zunahme  der 
Zshl  der  roten  Blutkorperdien,  geringe  Vermehrung  des  HSmoglobingehaltes,  femer 
Abnahme  der  Sputummenge,  setzt  die  Neigung  zu  Nachtsohweißen  herab  und  macht 
dann  und  wann  Sinken  der  Temperatur.  Es  wurde  auch  Abnahme  der  Bassel- 
geriosdhe  und  Dämpfung  über  den  Lungen  gesehen.  Li  einzelnen  schweren  Fällen 
wurde  aber  direkt  eine  Verschlimmerung  des  Prozesses  beobachtet  Auch  alle 
Nebenwirkungen  des  Arsens  sah  Verf. :  Übelkeit,  Aufstoßen,  Diarrhöe,  Kop&chmerz, 
Kongestionen,  Blutungen  aus  Nase  und  Lunge,  Schweiß,  Albuminurie. 

Zusammenfassend  hült  Verf.  die  Kakodylsäure  wohl  für  geeignet,  in  frischeren 
FSlen  als  Waffe  gegen  die  Tuberkulose  zu  dienen.         F.  Jessen  (Hamburg). 

36.  O.  BorchgreTink.    Fall  von  anatomisch  nachgewiesener  Spontan- 

heilung der  tuberkulösen  Peritonitis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1908.  Nr.  3.) 
Ein  junges  Madchen  macht  nach  einer  Herzbeutelentzündung  eine  langdauemde 
Peritomtis  durch,  die  sich  durch  Meerschweindhenimpfung  als  tuberkulös  heraus- 
stellt. Die  Bauchfellentzündung  heilt  klinisch  ab.  4  Jahre  später,  bei  der  Sektion, 
zeigt  sich  eine  yerkSste  Drüse  als  Au^rangsstelle  der  Perikainütis  mit  konsekutiver 
Synechie  beider  Blätter,  das  Peritoneum  war  mit  Schwarten  und  Faden  besetzt, 
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trug  keine  Tuberkeln  mehr.    Die  Leber  war  atrophiert,  sie  selbst  ebenfiedls  von 
fibrösem  Gewebe  überzogen. 

Taberknlöse  Yerandenmgen  geringeren  Grades  fanden  sich  in  den  Tuben  und 
im  Uterus,  ebenso  im  Herzbeutel;  die  tuberkulöse  FeritonitiB  war  aber  —  spontan 
—  geheilt.  J.  Orober  (Jena). 

37.  M.  Vallas.     Traitement  du  titanos. 

(Qaz.  hebdom.  de  m^  et  de  chir.  1902.  Nr.  80.) 
Die  einzig  rationelle  Behandlung  des  Tetanus  ist  die  Vorbeugung  dieser 
ernsten  Komplikation.  Die  präventive  Serumtherapie  besitzt  eine  gewisse  Wirk- 
samkeit. Wenn  sie  systematboh  bei  allen  Verwundeten  angewendet  wird,  so  wird 
der  Tetanus  aus  der  mensohliohen  Pathologie  verschwinden,  wie  die  Pocken  nach 
der  Impfung.  Dieses  Ideal  zu  erreichen,  ist  unmöglich.  Denn  der  Tetanus  ist 
relativ  zu  selten,  als  daß  man  ein  solches  Verfahren  einschlagen  könnte.  Es  bleibt 
nichts  übrig,  als  daß  die  Präventivbehandlung  angezeigt  ist,  wenn  man  sich  gegen- 
über einer  verdachtigen  Wunde  befindet,  d.  h.  einer  gequetschten,  zerrissenen  und 
mit  Erde  oder  anderen  Stoffen  beschmutzten  Wunde.  Die  Unterlassung  in  einem 
solchen  Falle  ist  ein  Fehler.  Alle  Bemühungen  müssen  darauf  ausgehen,  möglichst 
schnell  eine  tetanigene  Verwundung  zu  erkennen.  Gegenüber  dem  ausgebrochenen 
Tetanus  sind  wir  machtlos.  Die  einzige,  wertvolle  Hilfe  stellt  die  Sorumth^^ie 
dar.  Durch  sie  kann  man  chronisch  verlaufende  Falle  zu  einer  langsamen  £^t- 
widdung  bringen  und  schafft  so  dem  Organismus  eine  wirksame  Unterstützung  in 
seinen  Anstrengungen,  eine  spontane  Heilung  herbeizuführen.  Der  richtigste  Weg 
ist  die  subkutane  Injektion,  ausnahmsweise  auch  die  intravenöse.  Die  anderen 
Methoden  sind  unzweckmäßig  und  gefahrlich.  Ghloral  und  Karbolsäure  sind  nur 
symptomatische  Mittel,  welche  auf  die  Kontrakturen  einwirken.  Sie  werden  zweck- 
mäßig gleichzeitig  mit  dem  Serum  angewendet  Von  anderen  vorgeechlageneo 
Methoden  darf  man  nichts  erwarten.  Sicher  ist  kein  Mittel  den  vorher  genannten 
überlegen.  Die  chirurgische  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  antiseptische  Des- 
mfektion  der  Wunde.  T*  Boltenstem  (Leipiig). 

38.  Clyde  Briggs  Laughlin.     A  caae  of  tetanus  auccessfully  treated 

with  eserin. 
(Ocddental  med.  times  San  Frandsco  1902.  August.) 
Ein  sicher  —  durch  Auffinden  der  Tetanusbazillen  in  der  Wunde  -^  fest- 
gestellter Fall  von  Tetanus,  dessen  klinische  Erscheinungen  aber  noch  auf  begin- 
nenden Trismus  und  Spannungen  in  der  Nackenmuskuiatur  beschzänkt  waren, 
wurde  mit  Eserin  behandelt  und  genas,  ohne  daß  es  zum  Ausbruch  schwererer 
Symptome  gekommen  wäre.  Ad.  Sehmidt  (Dresden). 

39.  Kruse.     Die  Blutseramtherapie  bei  der  Dysenterie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  1  u.  3.) 
Nach  vielfiushen  Versuchen  ist  es  K.  gelungen,  für  die  in  Deutschland  heimische 
Buhr,   deren  Erreger  seinerzeit  von  ihm  entdeckt  war,  ein  bakterizides  Senim  zu 
erzeugen,  das  Meerschweinchen  vor  den  Wirkungoi  des  iigizierten  Rufarbazilhs 
schützt 

Die  Anwendung  auf  den  Menschen  hat  nur  in  etwa  100  Fällen  bisher  ge- 
schehen können;  ein  endgültiges  Urteil  ist  deshalb  noch  nicht  am  Platze.  Es 
scheint,  als  ob  Sterblichkeit,  die  Intensität  des  Prozesses  und  die  klinischen  £r- 
sdieinungen  erheblich  in  günsiigem  Sinne  beeinflußt  würden.  Die  AmÖbendysenterie 
wird  natürlich  nicht  beeinflußt. 

Den  anderen  Forschem  gegenüber,  die  sich  mit  den  Erregem  der  Buhr  und 
der  HersteUxmg  von  Serum  beschäftigt  haben,  wahrt  K.  seine  Priorität. 

J.  Grober  (Jeni^. 

Ortglnalmlttellungen,  Monographien  und  Sepaiatabdrficke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdeburg-Sadeuburg  (Leipilgentr.  44) 
oder  an  die  VerUgahandlung  Breitkopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig,  NttrabergerBtraße  36/38. 
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Die  Kryoskopie  des  Urins  nnd  Ascites  bei  Erkrankungen 

der  Leber. 

Von 

Prof.  Lnigl  Ferrannini, 

Priyatdoient  für  mediiinische  Pathologie. 

Die  Kryoskopie  des  Urins  diente  bisher  fast  ansschliefilich  zur 
Prüfong  der  Nierenfunktionen,  indem  man  die  allgemeinen  Emäh- 
nmgiTerhaltnisse  und  die  Funktionsfähigkeit  der  übrigen  Organe, 
welche  zur  Zusammensetzung  des  Urins  beitragen,  fiut  ganz  auBer  Acht 
lieB.  Ich  bin  der  Überzeugung,  dafi  die  Kryoskopie  des  Urins  noch 
▼ielfaeh  wichtige  Au&chlüsse  geben  durfte,  wenn  man  mit  ihr  nicht 
nur  die  Tätigkeit  der  Glomeruli  und  Epithelien  prüfen  würde,  son- 
dern auch  aUe  extrarenalen  Elemente,  welche  die  Urinzusammen- 
letzung  beeinflussen  können,  einer  Untersuchung  unterriehen  würde. 
Die  Physiopathologie  des  Stoffwechsels  und  einiger  drüsiger  Organe 
würde  daraus  sicherlich  erheblichen  Vorteil  ziehen. 

Diesem  Punkte  Rechnung  tragend,  habe  ich  mich  mit  der  Kryo- 
skopie des  Urins  bei  Erkrankungen  der  Leber  beschäftigt  —  Jeder 
weiB,  welch  innige  Beriehungen  zwischen  Leber-  und  Nierenfunk- 
tionen bestehen;  man  kann  getrost  sagen,  dafi  bei  aUen  Lebererkran- 
kungen die  Nierentätigkeit  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.    Ich  will 

11 
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hier  nicht  die  Nephritiden  erwähnen,  die  bei  Lebererkrankungen 
durch  Autointoxikation  mit  Bilirubin  (Bouchard,  Tapret,  de  Brun) 
oder  mit  Oallensalzen  (Werner,  Nothnagel,  Gonget)  entstehen, 
femer  die  durch  £xtraktiy8toff(0  au  eher.  Gonget)  oder  die  durch 
KaliüberschuB  (Bouchard)  bedingten  Nierenentzündungen,  endlich 
die  Nephritiden,  die  durch  Darmtoxine  veranlaBt  sind  oder  durch 
dieselben  Gifte,  die  die  Leberaffektion  hervorgerufen  haben.  Diese 
organischen  Nierenläsionen  liefern  kryoskopische  Resultate,  welche 
mit  der  eigentlichen  Semiologie  der  Nierenelemente  des  Urins  im 
Einklang  stehen.  Ich  gedenke  hier  lediglich  diejenigen  VeriLnde- 
rungen  su  berücksichtigen,  die  die  Erkrankungen  der  Leber  auf  die 
Urinsekretion  absolut  unabhängig  von  jeder  organischen  Nierenläsion 
ausüben.  Chauffard  behauptet,  daB  jede  Leberkrankheit  eine  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Funktionsstörung  der  Niere  herrazTuft 
Alle  chronischen  Leberaffektionen,  stationäre  wie  progressive,  gehen 
mit  Oligurie  und  Hypoazoturie  einher.  Zeigen  chronische  Lebei^ 
affektionen  Exacerbationen  und  Remissionen,  so  pflegt  am  Ende 
des  Paroxysmus  eine  Hamkrisis  einzusetzen:  so  endet  bei  der 
hypertrophischen  Lebercirrhose  jeder  Paroxysmus  mit  Polyurie, 
Azoturie  und  Toxinurie.  Nicht  minder  interessant  ist  der  Hambefund 
bei  den  heilbaren  Leber-Hamaffektionen. 

Beim  Icterus  gravis  ist  Oligurie  und  schlieBlich  tagriange  Anurie 
etwas  ganz  Gewöhnliches.  Beim  gutartigen  infektiösen  Ikterus  folgt 
auf  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Periode  von  Oligurie 
eine  Krisis  mit  Polyurie  und  Azoturie  unmittelbar  auf  dem  FuBe, 
wie  wenn  sich  die  Nierenpermeabilität  plötzlich  wieder  herstellte. 

Die  intermittierende,  von  Chauffard  und  Castaigne  zuerst 
beschriebene  Methylenblauausscheidung  bei  Lebererkrankung  beweist, 
wie  leicht  die  Nierenpermeabilität  und  besonders  die  Sekretion  der 
gewundenen  Hamkanälchen  bei  Leberaffektionen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Diese  intermittierende  Ausscheidung  bei  Ikterischen 
läBt  sich  schon,  ohne  daB  man  zu  Methylenblau  seine  Zuflucht 
nimmt,  durch  den  Wechsel  beim  Auftreten  und  Verschwinden  der 
Gallenfarbstoffe  im  Urin  nachweisen.  Offenbar  besteht  also  eine 
funktionelle  Störung  der  gewundenen  Hamkanälchen,  die  ja  die  lös- 
lichen Substanzen  sezemieren,  und  zwar  in  höherem  Orade  als  die 
der  Hamknäuelchen,  die  zur  Wasserausscheidung  bestimmt  sindL 
Surmont  konnte  durch  endovenöse  Injektionen  feststellen,  daB  die 
Giftigkeit  des  Urins  normal  resp.  erhöht  ist,  je  nachdem  die  Leber- 
zelle normal  oder,  sei  es  in  ihrer  Struktur,  sei  es  in  ihrer  Funktion, 
alteriert  ist.  J.  Widal  undLesn^  vermochten  durch  direkte  intra- 
cerebrale Injektionen  darzutun,  daB  das  Blutserum  und  der  Urin  bei 
Leberkranken  Giftstoffe  in  erhöhtem  MaBe  enthält  Nach  Lesn^  ist 
bei  der  Schrumpfleber  der  Urin  hypertozisch  und  krampferregend, 
beim  katarrhalischen  Ikterus  wird  der  Urin  nur  während  der  kriti- 
schen Polyurie  hypertoxisch  und  die  Entfärbung  schwächt  die  Toxi- 
zität nur  sehr  wenig  ab. 
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Trotsdem  alle  diese  Beobachtungen  auf  die  groBe  Bedeutung  der 
Leber  bei  der  TJrinsekretion  hinwiesen,  hat  doch  niemand  bisher  mit 
der  Kryoskopie  die  Veränderungen  studiert,  die  durch  Einwirkung 
der  Leberelemente  bei  der  Zusammensetsung  des  Urins  yor  sich 
gehen;  wenn  man  yon  einer  lakonischen  Bemerkung  Bouchard's 
absieht,  die  er  bei  einem  Vortrage  in  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  so  gans  nebenbei  machte,  dafi  nämlich  bei  den  orga- 
nischen Veränderungen  und  den  funktionellen  Störungen  der  Leber 
die  mittlere  Menge  der  Urinmoleküle  sich  steigert.  Normalerweise 
schwankt  der  Gefrierpunkt  des  Urins,  den  man  mit  dem  Zeichen  J 
yexsehen  hat,  zwischen  1,26  und  2,35  nach  den  Bestimmungen  yon 
Koranyi,  zwischen  1  und  2,30  nach  Claude  und  Balthazard, 
zwischen  0,92  und  2,14  nach  Senator.  Für  die  Praxis  ergibt  sich 
daraus,  dafi  die  molekulare  Konzentration  oder  der  Gefrierpunkt  des 
Urins,  normal  ist,  wenn  ^  zwischen  1  und  2^  schwankt,  yorausgesetzt, 
daB  die  totale  Urinmenge  yon  24  Stunden  12 — 1500  beträgt  Indessen 
ist  der  Gefrierpunkt  des  Urins  absolut  kein  genaueres  Datum  als  die 
Angabe  des  spez.  Gewichtes,  umsomehr,  da  er,  abhängig  yon  so  yielen 
Faktoren,  yor  allem  yon  der  binnen  24  Stunden  gelassenen  Urin- 
menge, bedeutenden  Schwankungen  unterliegt  Man  hat  indessen 
zwischen  dem  Urin-^^  und  anderen  äußeren  Faktoren  gewisse  Be- 
ziehungen herausgefunden. 

D  res  er  hat  zuerst  die  Gewebssäfte  yom  physiopathologischen 
Standpunkte  aus  kryoskopisch  studiert  und  das  J  des  Urins  mit  dem 
des  Blutserums  in  Vergleich  gezogen.  Indessen  stoBt  die  Dreser- 
sehe  Methode  auf  zwei  groBe  Schwierigkeiten.  Vor  allem  ist  es 
nicht  angenehm,  um  die  Dreser 'sehen  Vergleiche  anzustellen,  dem 
Kranken  so  oft  Blut  zu  entziehen  und  dann  ist  der  Gefrierpunkt 
des  Blutserums  fast  eine  konstante  GröBe,  während  der  Gefrierpunkt 
des  Urins  sehr  wechselnd  ist. 

Ihr  Vergleich  kann  also  keine  brauchbaren  Winke  geben.  Die- 
selben Einwürfe  gelten  für  die  BernardUche  Methode,  der  auch 
die  kryoskopischen  Daten  des  Blutes  mit  denen  des  Urins  yergleicht 
Ganz  neue  Beziehungen  hat  Kor&nyi  auf  Grund  seiner  Theorie 
über  die  Nierensekretion  aufzufinden  yersucht  Kor&nyi  nimmt  an, 
daB  sieh  durch  die  Nierenglomeruli  eine  reine  oder  fast  reine  Kochsalz- 
lösung hindurchfiltriert,  die  sich  dann  durch  Wasseraufsaugung  in  den 
Harnkanälchen  konzentriert  und  sich  durch  Molekularaustausch  mit 
den  Extraktiystoffen  des  Blutes  anreichert,  derart,  daB  für  jedes  aus 
dem  Blute  in  die  Harnkanälchen  übertretende  Molekül  ein  Koch- 
salzmolekül in  das  Blut  zurücktritt.  Auf  Grund  dieser  geistreichen 
Theorie,  die  gröBtenteils  durch  die  Beobachtungen  yon  Hüfner, 
Dreser,  Balthazard,  Sobieranski,  Bousquet,  Claude, 
Souquet  und  Balthazard,  L.  Bernard,  Starling,  Hamburger, 
Limbeck  ihre  Stütze  fand,  schlägt  Kor&nyi  yor,  zur  Bestimmung 
der  Nierenfanktion  die  molekulare  Konzentration  des  Urins,  die 
durch  den  Gefrierpunkt  bestimmt  wird,  mit  dem  prozentualen  Koch- 
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Balzgehalt  zu  yergleichen.  Man  würde  dann  daa  Verhältnis  -^  p.   =  f 

erhalten,  wobei  f  nach  Kor&nyi's  Untersuchungen  zwischen  1,23 
und  1,69  schwankt.  Indessen  Senator  hat  f  zwischen  0,98  und 
1,83  schwanken  sehen.  Lindemann  sogar  zwischen  1,47  und  9,74. 
Ein  so  wechselndes  Verhältnis  bietet  wenig  Nutzen.  Außerdem  hat 
die  Kor&nyi'sche  Methode  den  Nachteil,  daB  sie  nur  das  NaCl  in 
Betracht  zieht,  und  so  eigentlich  nur  die  drculatorische  Fähigkeit 
der  Niere  mifit  und  nicht  ihre  sekretorische  Fähigkeit;  mit  seiner 
Methode  kann  man  also  die  Veränderungen  des  molekularen  Aus- 
tausches nicht  nachweisen.  Lesn^  undKavaut  haben  bei  Pleuritis 
die  Verhältniszahl  f  schwanken  sehen,  ganz  unabhängig  von  jeder 
Nierenstörung,  lediglich  nach  dem  Verlaufe  des  Ergusses.  Claude 
und  Balthazard  haben  einen  anderen  Weg  eingeschlagen.  Sie  be- 
zeichnen nach  Übereinkommen  mit  dem  Nieren-^^  die  Anzahl  der 
in  einer  Volumenseinheit  des  Urins  bestimmten  körperlichen  Bestand- 
teile. Durch  Multiplikation  dieser  Zahl  mit  dem  Volumen  des  binnen 
24  Stunden  gelassenen  Urins  V  erhalten  sie  die  Summe  der  während 
dieser  Zeit  im  Urin  ausgeschiedenen  Moleküle,  und  durch  Diyision 
dieses  Produktes  durch  das  Körpergewicht  P  des  Individuums  erhal- 
ten sie  eine  GröBe  -^ — ,  welche  die  Quantität  der  in  24  Stunden 

ausgeschiedenen  Urinmoleküle  mit  Bezug  auf  die  Einheit  des  Körper- 
gewichtes  des  Indiyiduums  darstellt  tind  unter  normalen  Bedingungen 
zwischen  3000  und  4000  schwankt. 

Nach  der  Theorie  Kor&nyi's  bleibt  das  J  vom  Olomerulus  bis 
zum  Hamkanälchen  konstant,  da  ja  jedes  Molekül,  das  aus  dem 
Blute  in  den  Urin  übergeht,  durch  ein  Molekül  NaCl  ersetst  wird. 

^  •  V 

Infolgedessen  zeigt  der  Wert  — p—  nur  die  FunktionsgröBe  des  Glo- 

merulus  an,  bietet  jedoch  keinen  Anhalt  für  die  DurchtrittsgröBe  der 
Blutsubstanzen,  der  sogenannten  Ausscheidungsprodukte  (Bouchard), 
deren  Kenntnis  sehr  nützlich  ist.  Um  dies  Problem  zu  lösen,  be- 
stimmen Claude  und  Balthazard  die  Quantität  der  Kochsak- 
moleküle  bei  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Urins,  und  durch 
Differenz  erfahren  sie  dann  die  GröBe  der  ausgeschiedenen  Moleküle. 
Da  man  weiB,  daB  eine  1)1^ ige  NaCl-Lösung  bei  0,60^  gefriert,  ao  ge- 
nügt es,  den  Kochsalzprozentsatz  des  Urins  mit  0,60  zu  multiplizieren: 
das  Produkt  wird  gemäB  unserer  Annahme  beim  J  die  Zahl  der  in 
der  Volumenseinheit  des  Urins  enthaltenen  Kochsalzmoleküle  an* 
geben.  Subtrahiert  man  diese  Zahl  von  J^  so  erhält  man  die  Anzahl 
der  ausgeschiedenen  Moleküle,  welche  Claude  und  Balthazard 
mit  d  bezeichnen.  Multipliziert  man  jetzt  das  i  mit  der  Menge  des 
in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Urins  und  dividiert  man  das  Produkt 
durch  das  Körpergewicht  des  Individuums,  so  erhält  man  den  Wert 

dV 

^~,   welcher  die  Menge  der  binnen   24  Stunden  ausgeschiedenen 
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Moleküle  auf  die  Gewichtseinheit  des  Individaams  bezogen  darstellt 
und  unter  normalen  Bedingungen  zwischen  2000  und  2500  schwankt. 
Indessen  hängt  die  Ausscheidung  der  verbrauchten  Moleküle  nicht 
allein  Ton  der  Tätigkeit  der  Nierenepithelien  ab,  sie  ist  auch  ab- 
hängig Yon  der  Menge  dieser  im  Blut  kreisenden  Substanzen,  da  ja 
die  Nierenepithelien  nur  für  den  Molekülaustausch  sorgen.  Die 
segensreiche  Tätigkeit  dieser  Epithelien  fuhrt  zur  Steigerung  der  ver- 
brauchten Moleküle  gegenüber  den  Kochsalzmolekülen  des  Urins;  sie 

findet  ihren  Ausdruck  in  der  Verhältniszahl  ~z-. 

0 

Claude  und  Balthazard  haben  festgestellt,  daB  unter  normalen 
Bedingungen  ein  gewisser  Farallelismus  zwischen  — ^^  und  -y  be- 
steht; sie  haben  bei  gesunden  Nierenepithelien  die  verschiedenen 
Werte  von  -j-,  die  den  verschiedenen  Werten  von  — = —  entspre- 
chen, bestimmt;  wenn  also  in  einem  bestimmten  Falle  der  Wert  -j- 

0 

gröBer  ist  als  die  von  Claude  und  Balthazard  für  den  zugehörigen 

Wert — p—  bestimmte  Ziffer  anzeigt,  so  muB  man  einen  gewissen  Ghrad 

Ton  funktioneller  Insuffizienz  der  Nierenepithelien  annehmen.  Nach- 
stehend die  von  Claude  und  Bathazard  bestimmten  Grenzwerte: 

Bei  J  s=  6000  darf -j-  nicht  höher  sein  als  2,10 


>   >  »  5500 

»   ] 

>           >    »   ] 

>    2,00 

*   »  .  5000 

»  1,90 

»   >  *  4500 

►  1,80 

.   »  »  4000 

>     1,70 

>   >  >  3500 

»  1,60 

»   .  >  3000 

»  1,50 

>   »  >  2500 

1,40 

>   *  »  2000 

>    1,30 

.   >  >  1500 

>    1,20 

>   .  .  1000 

.  1,10 

>   »  »  500 

►  1,05 

Diese  Methode,  so  exakt  und  präzis  sie  auch  zu  sein  scheint,  ist 
doch  nicht  ganz  fehlerlos.  Einmal  basiert  sie  doch  ganz  und  gar 
auf  der  Koranyi'schen  Hypothese,  die  doch  einwandsfrei  noch  nicht 
erhärtet  ist,  und  andererseits  setzen  sich  doch  all  die  verschiedenen 
Formeln,  so  vielseitig  sie  auch  erscheinen  mögen,  einzig  und  allein 
aus  drei  OröBen  zusammen,  die  vielen  Fehlem  unterworfen  sind: 
Gefrierpunkt  des  Urins,  Volumen  des  Urins  und  Körpergewicht  des 
Individuums.  Zur  Erhärtung  der  Unsicherheit  der  Gefrierpunkts- 
bestimmung müBte  ich  hier  alle  die  Einwände  aufzählen,  die  man 
gegenüber  den  kryoskopischen  Resultaten   bei  physiopathologischen 
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Untersuchungen  gemacht  hat:  Fällung  und  Zerfall  einzelner  Mole- 
küle (Ionisation),  die  sich  schon  eher  vollziehen,  als  das  Gefrieren 
vor  sich  geht,  wodurch  die  GröBe  d  EinbuBe  erleidet,  und  da  sich 
i  KCL  J  ableitet,  auch  dies  in  unmittelbarer  Folge  davon  ungenau 
wird.  —  Die  zweite  Große,  das  Volumen  des  Urins,  ist  zahlreichen 
physiologischen  Modifikationen  unterworfen,  von  denen  Claude  und 
Balthazard  gar  keine  Notiz  genommen  haben.  —  Die  dritte  GröBe 
endlich,  das  Körpergewicht,  ist  zuerst  durch  Abmagerung,  Fettsucht, 
Schwangerschaft,  seröse  Ergüsse,  Kachexie  in  Mitleidenschaft  gezc^en; 
alle  diese  Faktoren  kommen  in  den  Formeln  von  Claude  und  Bal- 
thazard gar  nicht  zum  Ausdruck,  ganz  abgesehen  davon,  daB  selbst 
im  normalen  Organismus  die  verschiedenen  Gewebe  nicht  gleich- 
mäBig  bei  der  Ausscheidung  der  Stoffwechselprodukte  beteiligt  und 
tatig  sind. 

Indessen  trotz  all  dieser  Erwägungen  haben  die  Claude-Bal- 
thazar dachen  Formeln  mangels  besserer  Methoden  die  gröBte 
Anwendung  erfahren.  Auch  ich  habe  mich  ihrer  bedient,  jedoch  die 
Kor&nyi^schen  Formeln  nicht  auBer  Acht  gelassen,  und  zwar  be- 
sonders deshalb,  weil  bei  der  Leberaffektion  allzu  oft  das  Körper- 
gewicht durch  Ascites  höher  erscheint,  wodurch  die  Claude-Bai- 
thazard' sehen  Formeln  noch  weniger  zuverlässig  werden. 

Als  Apparates  zu  den  kryoskopischen  Untersuchungen  habe  ich 
mich  des  Beckmann'schen  Instrumentes  bedient,  die  Chloride 
wurden  nach  der  Volhard-Salkowski'schen  Methode  bestimmt. 
Aus  den  Hamen  wurden  stets,  falls  nötig,  die  Gallenfarbstoffe  ent- 
fernt. In  einigen  Fällen  konnte  ich  keine  groBe  Anzahl  kryoskopi- 
scher  Untersuchungen  vornehmen,  weil  der  Krankheitszustand  der 
Fat.  mir  kein  absolut  genaues  Auffangen  des  Urins  ermöglichte. 

Machfolgend  die  Resultate : 

Fall  I:  CK,  42  Jahre  alt,  Ziegenhirt,  yerheiratet,  Vater  mehrerer  Kinder. 
Er  hat  an  Tripper,  Pustula  maligna  und  Malaria  gelitten.  Anfang  des  Jahres  1901 
hatte  er  Diarrhoe,  iMeteorismus  und  Sehmenea  in  der  unteren  Leibeshilfte»  wu 
sieh  sp&terhin  noeh  oft  wiederholte.  Im  Juni  stellten  sich  im  reehten  Hypochon- 
driom  drückende  Sehmersen  ein  und  im  August  schwoll  das  Abdomen  an,  wes- 
halb mehrere  Paraeentesen  yorgenommen  wurden;  im  September  gesellten  sieh  Ödeme 
an  den  unteren  Extremitäten  hiniu.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik  (26.  Not.  1901) 
war  der  Leib  duroh  Ascites  enorm  angesehwollen.  Die  Leber  war  stark  yerklei- 
nert,  die  Mils  hingegen  reichte  bis  in  die  Parastemallinie  und  überragte  nach  unten 
zu  den  Rippenbogen  um  7 — 8  cm.  Im  Urin  fanden  sieh  Qallenfarbstoffe  und  Spurea 
Ton  UrobUin  und  Uroerythrin.  Es  beitand  ferner  alimentftre  Olykosurie  und  Li- 
Tulosurie.  In  der  Klinik  wurden  mehrere  Paracentesen  ausgeführt,  um  dem  Trans- 
sudat Abfluß  lu  Tcrschaffen« 

Diagnose:  AtrophischCi  venöse  Lebercirrhose. 

Fall  n:  B.  0.,  47  Jahre  alt,  rerheiratet,  kinderlos.  Sommer  1899  TerspOrU 
sie  im  Abdomen  Sehmersen,  der  Leib  schwoll  nach  und  nach  an  und  es  steüten 
■ich  Magen-Darmstörungen  ein.  Vom  September  bis  sum  18.  Januar  1902  wurden 
8  Paracentesen  ausgeführt,  wodurch  jedesmal  12  Liter  Flüssigkeit  entfernt 
wurden.  Die  untere  Lebergrense,  die  man  nur  unmittelbar  nach  der  Para- 
centese  bei  ihr  abtasten  konnte,  reichte  eben  noch  bis  sum  Rippenbogen.    Die 
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Tabelle  I. 

KOipergewiobt  (P)  90  kg. 


Bfttam 

Harn. 
mnge 
in  cm« 

V 

SpM. 

Qewiekt 

Chloride 

j 

NftCl 

P 

<r 

sr 
p 

8.  Febr. 

900 

1020 

0,42 

— 1,62« 

3,85 

1620 

— 1,36«" 

1368 

1,19 

9.   » 

900 

1019 

0,90 

— 1,76« 

1,95 

1584 

— 1,22« 

1220 

1,44 

10.   > 

800 

1018 

0,60 

— 1,79« 

2,98 

1591 

—  1,43« 

1271 

1,25 

11.   . 

850 

1020 

0,18 

— 1,73« 

9,61 

1633 

-1,61« 

1522 

1,07 

12.   > 

750 

1020 

0,23 

—  1,93« 

8,39 

1608 

— 1,79« 

1493 

1,07 

13.   . 

1000 

1018 

0,25 

—  1,74« 

6,96 

1933 

—  1,59« 

1766 

1,09 

17.   . 

800 

1019 

0,31 

-2,07« 

6,67 

1840 

— 1,88« 

1674 

1,10 

19.   > 

650 

1019 

0,34 

— 1,75« 

5,14 

1263 

—  1,54« 

1116 

M3 

21.   > 

700 

1025 

0,20 

—  2,44« 

12,20 

1897 

-  2,32« 

1804 

1,05 

23.   . 

600 

1024 

0,20 

—  2,02« 

10,10 

1346 

— 1,90« 

1266 

1,05 

24.   > 

550 

1025 

0,85 

—  2,00« 

2,35 

1222 

— 1,49« 

910 

1,34 

3.  Mftn 

800 

1025 

0,17 

—  2,20« 

12,94 

1955 

—  2,09« 

1864 

1,05 

4.   > 

750 

1024 

0,70 

—  2,00« 

2,85 

1666 

— 1,58« 

1316 

1,26 

Tabelle  IL 

Körpergewicht  (P)  53,400  kfr. 


DOUB 

Hani- 

menc« 

inems 

V 

Spes. 
Gewicht 

Chloride 

j 

Naa 

p 

d 

d  Y 
P 

j 
T 

4.  Febr. 

700 

1015 

0,80 

—  1,17« 

1,46 

1533 

—  0,69« 

904 

1,69 

5.   » 

800 

1009 

0,17 

—  1,05« 

6,17 

1576 

-  0,98« 

1469 

1,07 

8.   > 

800 

1015 

0,32 

—  1,12* 

.3,50 

1666 

-0,92« 

1390 

1,22 

9.   > 

900 

1014 

0,86 

—  1,17« 

1,36 

1971 

—  0,65« 

1102 

1,80 

10.   » 

1150 

1013 

0,28 

—  1,04« 

3,71 

2237 

—  0,84« 

1811 

1,23 

12.   » 

550 

1022 

0,67 

-1,66« 

2,48 

1709 

—  1,25« 

1295 

1,32 

U.   > 

950 

1012 

0,35 

-1,05« 

3,00 

1867 

—  0,86« 

1529 

1,22 

15.   » 

500 

1021 

0,31 

-  2,20« 

7,09 

2059 

—  1,01« 

949 

2,17 

17.   » 

600 

1022 

0,77 

-1,82« 

2,36 

2044 

-1,35« 

1525 

1,34 

18.   » 

750 

1020 

0,25 

—  1,71« 

6,84 

2041 

— 1,56« 

2378 

1,09 

19.   > 

800 

1018 

0,20 

—  2,30« 

11,50 

3441 

—  2,18« 

3322 

1,05 

20.   . 

450 

1018 

0,36 

—  1,57« 

4,36 

1323 

—  1,35« 

1141 

1,16 

21.   » 

700 

1020 

0,43 

— 1,80« 

4,18 

2359 

— 1,54« 

2021 

1,16 

22.  . 

1000 

1015 

0,50 

-1,43« 

2,86 

2677 

—  1,13« 

2115 

1,26 

23.   * 

700 

1023 

0,21 

—  1,46« 

6,95 

1913 

—  1,33« 

1748 

1,09 

24.   > 

650 

1018 

0,75 

-1,80« 

2,40 

2191 

—  1,35« 

1643 

1,33 

28.   » 

550 

1022 

0,24 

—  1,72« 

7,16 

1771 

—  1,57« 

1623 

1,09 

1.  M&rs 

500 

1021 

0,35 

—  1,85« 

5,28 

1732 

— 1,64« 

1535 

1,12 

3.   . 

500 

1024 

0,25 

—  1,82« 

7,28 

1704 

-1,67« 

1563 

1,09 

4.   > 

900 

1018 

0,54 

—  1,38« 

2,55 

2325 

-1,05« 

1779 

1,31 
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Mils  war  nicht  yergrößert.  Im  Urin  fanden  sich  Spuren  von  Gallenfarbstoffen  und 
von  Uroer3^rin.  Es  bestand  aliment&re  L&vulosurie,  aber  keine  Gl^rkosurie.  In 
der  Klinik  wurden  noch  vier  weitere  Paracentesen  mit  genau  demselben  Erfolge 
wie  die  früheren  ausgefahrt. 

Diagnose:  Venöse  Lebercirrhose,  leiehter  Brustfellerguß 
links. 

Fall  III:  P.  R.,  41  Jahre  alt,  yerheiratet,  Mutter  mehrerer  Kinder.  Wieder- 
holt hatte  sie  an  Malaria  gelitten,  aber  erst  gegen  die  Mitte  des  Jahres  1901  be- 
gann ihr  Leib  anzuschwellen,  ohne  daß  sie  sonst  noch  irgend  ein  Krankheiteieiehen 
darbot  Das  Abdomen  war  geschwollen,  kuglig,  mit  weit  vorgestalptem  Kabel, 
die  Haut  bläulieh  marmoriert,  besonders  in  der  unteren  Hftlfte  und  im  oberen 
reohten  Quadranten.  Die  Leber  war  nur  nach  dem  Abiaasen  der  Flüssigkeit  ab- 
tastbar nnd  überschritt  um  4 — 5  Finger  breit  den  Rippenbogen;  sie  war  hart,  mit 
buckliger  Oberfläche  und  stumpfen  Rändern.  Die  Mils  war  nur  mäßig  Tergrö- 
ßert.  Im  Urin  fanden  sieh  Spuren  von  Gallenfarbstoffen  und  Uroerythrin.  Es  be- 
stand alimentäre  Läyulosurie  und  in  geringem  Grade  auch  aUmentäre  Gl]rkosurie. 
Mit  iwei  Punktionen  wurden  aus  dem  Abdomen  18  resp.  14  Liter  Flüssigkeit  ent- 
leert, die  alle  Charaktere  des  Transsudates  darbot. 

Diagnose:  Atrophische,  venöse  Lebercirrhose,  rechtsseitige, 
exsudative  Brustfellentiündung. 

Tabelle  HI. 

Körpergewicht  (P)  68  kg. 


Datnm 

Han- 
rnenge 

V 

Spes. 
Oewiclit 

Chlorid« 

j 

NaCl 

P 

i 

ly  v 
P 

23.  April 

550 

1027 

0,76 

—  2,19*» 

2,80 

1771 

—  1,73« 

1402 

1,30 

28.       » 

400 

1026 

0,40 

—  2,08« 

5,20 

1223 

—  1,84« 

1082 

1,13 

29.      » 

550 

1025 

0,49 

—  1,95*» 

3,97 

1577 

—  1,65« 

1324 

1,18 

30.       > 

450 

1026 

0,58 

—  1,97« 

3,39 

1303 

—  1,62« 

1073 

1,21 

1.  Mai 

500 

1027 

0,67 

— 1,96« 

2,92 

1441 

—  1,55« 

1145 

1,M 

2.     » 

500 

1020 

0,40 

—  1,36« 

3,40 

1000 

-1,12« 

823 

1.« 

6.      > 

500 

1016 

0,28 

—  1,22« 

4,35 

897 

— 1,05« 

773 

1,16 

7.      . 

550 

1018 

0,15 

—  1,35« 

9,00 

1091 

-  1,26« 

1019 

1,07 

9.      » 

500 

1020 

0,45 

— 1,39« 

3,00 

1022 

— 1,12« 

823 

1,24 

10.      » 

700 

1017 

0,26 

—  1,23« 

4,73 

1266 

-1,07« 

1105 

1,14 

12.      ^ 

600 

1014 

0,44 

—  1,14« 

2,59 

1005 

—  0,87« 

772 

1,31 

14.      > 

500 

1009 

0,20 

—  0,76« 

3,80 

558 

—  0,64« 

470 

1,18 

Fall  IV:  T.  G.,  55  Jahre,  Schuhmacher,  verheiratet,  kinderlos,  hat  früher 
an  Malaria  und  häufigen  Magen-Darmstörungen  gelitten.  Im  Juli  1901  stellten 
sich  Ödeme  an  den  Füßen  ein  und  leichte  Sohmersen  im  Hypoohondrium,  während 
Pat.  selber  langsam  schwächer  und  schwächer  wurde.  Anfang  des  Jaiires  1902 
schwoll  das  Abdomen  nach  und  nach  an  und  es  wurden  10  Liter  einer  citronen- 
gelben  Flüssigkeit  daraus  entleert.  Es  bestand  eine  Schwellung  der  Kubitaldrüsen, 
eine  Auftreibung  des  Leibes  durch  freien  Erguß  in  der  PeritoaealhOhle,  die  Leber 
überragte  um  5—6  cm  den  Rippenbogen,  die  Milz  war  etwa  auf  das  Dreifaohe  ihrer 
normalen  Größe  angeschwollen.  Im  Urin  fanden  sich  Gallenfarbstoffe,  Uroerythnn 
und  Spuren  von  Urobilm,  femer  bestand  alimentäre  Lävulosurie  und  Gl]rkosurie. 

Diagnose:  Atrophische  venöse  Lebercirrhose,  beiderseitige 
exsudative  Pleuritis. 
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Tabelle  IV. 

Körpergewicht  (P)  61  kg. 


Datum 

Harn- 
meigtt 
inem" 

V 

Spes. 
0«inclit 

CUoride 

A 

NaCl 

P 

9 

P 

T 

23.  April 

24.  . 

900 
600 

1010 
1011 

0,47 
1,00 

—  1,11» 

-0,96» 

2,36 
0,96 

1636 
944 

—  0,84» 

—  0,36» 

1251 
354 

1,32 
2,66 

Fall  V:  0.  B.,  55  Jahre  alt,  Sehuhmaeher,  rerheiratet,  Vater  mehrerer  Kinder. 
Wiederholt  Malariaanfftlle.  Im  November  1901  litt  er  an  Magen-Darmstörungen 
und  dann  beffannen  die  FQße  und  das  Abdomen  ansu schwellen.  Bei  seinem  Ein- 
tritt in  die  Klinik  am  9.  April  1902  war  sein  Leib  mäßig  durch  freie  Flassigkeit 
in  der  Bauchhöhle  geschwollen.  Die  Leber  war  etwas  Yerkleinert,  während  die 
Mils  derartig  yergrößert  war,  daß  sie  nach  rorn  die  mittlere  Schlüaselbeinlinie  er- 
reichte.   Im  Urin  fanden  sich  Spuren  Ton  Qallenfarbstoffen  und  Uroexythrin. 

Diagnose:  Atrophische  Lebereirrhose,  Demens. 

Tabelle  V. 
Körpergewicht  (P)  51  kg. 


Datum 

Hani- 
menge 

V 

Sp«L 

Oewieht 

CUorid« 

j 

NaCl 

p 

d 

<>V 
P 

T 

30.  April 

900 

1005 

0,42 

—  0,49» 

1,19 

864 

—  0,23» 

411 

2,12 

Fall  VI:  L.  S.,  17  Jahre  alt,  hausierender  Obstverkäufer,  unverheiratet  Fat. 
hat  an  akuter  Nlerenentsandung  und  Malaria  gelitten.  In  den  letzten  Tagen  des 
Jahres  1901  stellten  sich  bei  ihm  infolge  von  Diätfehlem  heftige  Schmerzen  im 
Bpigastrium  und  Verstopfung  ein.  Es  trat  dann  Ikterus,  Erbrechen  und  große 
Schwäche  auf;  der  Ikterus  währte  nur  kurze  Zeit  und  dann  setzten  tägliche  in- 
termittierende Fieber  ein.  Die  Leber  überragte  um  7 — 8  cm  den  Rippenbogen, 
war  sehr  derb,  hatte  eine  unebene  Oberfläche  und  scharfe  Ränder.  Die  Milz  war 
auf  das  Dreifache  ihres  Volumens  vergrößert.  Im  Urin  fanden  sich  Oallenfarbstoffe 
und  Uroerythrin.    Es  bestand  alimentäre  Lävulosurie,  doch  keine  Qlykosurie. 

Diagnose:  Chronische  Malaria  mit  Leber-  und  Militnmor. 

Tabelle  VI. 

Körpergewicht  (P)  48  kg. 


Datua 

Han- 
meng« 
in  onii 

v 

Spei. 
G«wie1it 

Chloride 

J 

NaCl 

^  v 

P 

d 

*  V 
P 

T 

14.  Febr. 

450 

1025 

1,28 

—  2,10» 

1,64 

1968 

—  1,33» 

1248 

1,67 

15.      » 

750 

1022 

1,18 

-1,73» 

1,46 

2723 

— 1,02» 

1596 

1,69 

18.      > 

1250 

1015 

0,70 

—  1,49» 

2,12 

4046 

—  1,17» 

3046 

1,27 

20.      > 

1250 

1012 

0,62 

—  1,12» 

1,97 

2979 

—  0,74» 

1947 

1,51 

n,    » 

1400 

1022 

0,85 

—  2,03» 

2,38 

5920 

—  1,52» 

4433 

1,33 

24.       » 

1200 

1017 

0,75 

-  1,53» 

2,04 

3825 

—  1,08» 

2700 

1,41 

1.  März 

1300 

1022 

1,45 

—  1,81» 

1,24 

4901 

-0,84» 

2545 

1,92 

!!♦♦ 
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Fall  VII:  G.  G.»  13  Jahre  alt,  Bauer,  aoTerheiratet.  Fat.  hat  ständip;  an 
Malaria  gelitten  und  erinnert  sieh  seit  seines  Lebens  einen  geschwollenen  Leib 
gehabt  tu  haben  und  eine  sohwach  gelbliche  Hautfarbe.  Nur  kurse  Zeit  lang, 
luerst  viele  Jahre  lang,  ist  er  wirklich  gelb  gewesen.  Das  Abdomen  war  ge- 
Boh wollen  und  mißgestaltet,  aber  ohne  freien  Erguß  in  der  Bauchhöhle.  Die  Leber 
überschritt  um  etwa  5  cm  den  Rippenbogen,  war  wenig  hart  aniufQhlen,  die  Ober- 
fläche uneben,  die  Ränder  abgestumpft  Die  Mili  ragte  bis  2  cm  entfernt  von 
der  Linea  innominata  herab.  Im  Urin  waren  reichlich  Gallenfarbstoffe  und  Uro- 
erythrin.  Es  bestand  alimentäre  LftTulosurie,  keine  Glykosurie.  Durch  Chinin- 
injektionen besserte  sieh  der  Allgemeinzustand  auffällig,  und  Mils  und  Leber 
nahmen  anoh  etwas  an  (höße  ab. 

Diagnose:  Malariakaohexie  mit  Leber-  und  Militumor. 

Tabelle  VII. 
Körpergewicht  (F)  39,600  kg. 


Dfttnm 

Han- 

menire 

inem* 

V 

Spes. 
Oewiebt 

Chloride 
•/o 

J 

a 

P 

T 

8.  Febr. 

750 

1017 

0,40 

-  1,62*^ 

4,05 

3067 

—  0,38« 

2613 

1,17 

9.      > 

600 

1025 

1,66 

—  2,21« 

1,33 

3348 

—  1,21« 

1837 

1,82 

12.         : 

1150 

1018 

0,98 

-1,98« 

2,02 

5750 

— 1,39« 

4042 

1,42 

17.      1 

850 

1019 

1,00 

—  2,11« 

2,11 

4529 

-1,51« 

3241 

1,59 

19. 

850 

1024 

0,72 

—  2,18« 

3,02 

4676 

— 1,74« 

3752 

1.25 

21.      1 

1100 

1019 

0,70 

—  1,95« 

2,78 

5416 

—  1,53« 

4250 

1,27 

23. 

600 

1024 

0,41 

— 1,97« 

4,80 

2984 

— 1,72« 

2612 

1,14 

24. 

1100 

1021 

1,32 

—  2,04« 

1,54 

5666 

— 1,24« 

3466 

1,64 

4.  Mi 

In 

1000 

1021 

0,90 

— 1,90« 

2,11 

4722 

— 1,36« 

3434 

1,39 

Fall  VIII:  L.  J.,  49  Jahre  alt,  Handelsmann,  verheiratet,  hat  früher  an  Ma- 
laria gelitten.  Im  Mai  1901  hat  er  Kopfschmerzen  und  Magen-DarmstOrungen, 
sowie  tfigliohes  Fieber  von  geringer  Höhe.  Im  August  vertpflrte  er  Druoksehmersen 
im  rechten  Hypoohondrium,  es  gesellte  sieh  eine  mäßige  Schwellung  des  Leibes 
hinzu,  sowie  leichte  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten  nnd  eine  schwaohe  Gelb- 
färbung der  Haut,  während  der  allgemeine  Ernährungszustand  sehr  abnahm.  Die 
Sohmersen,  das  Fieber  und  der  Ikterus  ließen  bald  nach,  doch  blieben  die  anderen 
Symptome  bestehen.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik  (20.  Januar  1902)  waren  die 
Leisten-  und  Naokendrasen  geschwollen.     Die  Leber  reicht  naoh  unten  bis  lur 

Tabelle  Vm. 
Körpergewicht  (P)  53  kg. 


Dfttom 

Hub- 

menge 

in  cm* 

V 

Spes. 
Oewieht 

Chloride 
•/o 

J 

j 
NftCl 

P 

d 

P 

j 
1 

14.  Febr. 

1000 

1020 

0,76 

—  2,02« 

2,65 

3811 

— 1,66« 

2950 

1,29 

15.      > 

550 

1022 

0,70 

—  1,98« 

2,82 

2054 

-1,56« 

1618 

1,26 

18.      > 

900 

1016 

0,58 

— 1,70« 

2,93 

2886 

—  1,85« 

2295 

1,25 

20.      » 

1000 

1017 

0,86 

— 1,62« 

1,88 

3056 

—  1,10« 

2083 

1,47 

1.  März 

1050 

1017 

0,87 

—  1,90« 

2,18 

3669 

—  1,37« 

2730 

1,38 

3.      > 

500 

1019 

0,57 

—  2,07« 

3,63 

1952 

—  1,72« 

1630 

1,20 
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Nabellinie,  war  sehr  hart,  mit  höckriger  Oberfl&ehe  und  Boharfen  lUndeni.  Die 
Mili  war  mehr  als  um  das  Dreifache  Tergrößert.  Im  Urin  fanden  sich  Gallenfarb- 
Btoffe  und  Uroerythrin.  Ferner  bestand  alimentire  L&Tttlosnrie,  doch  keine 
Glykosnrie. 

Diagnose:  Vielleicht  Lebersyphilis,  wahrscheinlich  biliftr- 
bypertrophischa  Cirrhose. 

Fall  IX:  T.  B.,  42  Jahre  alt»  Ehefrau,  Mutter  mehrerer  Kinder.  Fat  er- 
innert sieh  nicht,  syphilitisch  infisiert  zu  sein,  hat  aber  einmal  abortiert  und  fünf 
Kindern  das  Leben  geschenkt,  Ton  denen  drei  im  zartesten  Kindesalter  starben. 
Februar  1902  bemerkte  sie  eine  schmerzhafte,  h&rdiche  Resistenz  im  rechten  Hypo- 
chondrium  und  einige  Monate  später  wurde  sie  ikterisoh.  Gleichzeitig  stellten  sich 
wiederholt  Darmstörungen  ein.  Das  Kolorit  war  intensir  ikterisch,  es  fanden  sich 
uhlxeiche  Drüsenschwellungen  in  der  Leistengegend,  im  Nacken  imd  am  linken 
Ellbogen.  Die  Leber  reicht  bis  einige  Centimeter  unterhalb  des  Nabels,  war  fast 
steiDhart,  mit  höckriger  Oberfl&che,  gefurcht  und  mit  scharfen,  unregelmäßigen 
Rändern.  Im  Urin  fanden  sich  reichlich  Gallenfarbstoffe,  Urobilin  und  Uroerythrin. 
Es  bestand  alimentäre  Lävulosurie  und  Glykosurie. 

Diagnose:  Lebersyphilis.  Eine  antisyphilitische  Kur  bes- 
serte die  Kranke  erheblich. 


Tabelle  DL 
Körpergewicht  (F)  50  kg. 


Datum 

Hani- 

in  cm« 

Y 

Spes. 
Oewieht 

Chlorid« 

A 

J 

4 

T 

6.  Mai 

1500 

1017 

0,70 

—  2,00<> 

2,85 

6000 

— 1,58« 

4740 

1,26 

7.  » 

2100 

1015 

0,75 

—  2,10« 

2,80 

8820 

—  1.65« 

4930 

1,27 

10.  > 

1600 

1020 

0,85 

—  2,55« 

3,00 

8160 

—  2,04« 

6528 

1,25 

12.   » 

2300 

1014 

0,44 

-1,14« 

2,59 

5264 

—  0,87« 

4029 

1,31 

13.  > 

1500 

1014 

0,84 

— 1,99« 

2,36 

5990 

— 1,49« 

4470 

1,33 

14.  > 

1900 

1015 

0,71 

—  1,83« 

2,57 

6954 

—  1,40« 

5334 

1,30 

15.   > 

2400 

1015 

0,29 

— 1,79« 

1,89 

8592 

—  1,19« 

5740 

1,50 

16.   > 

1300 

1018 

1,58 

—  2,45« 

1,55 

6370 

— 1,50« 

3905 

1,63 

17.  > 

1400 

1016 

1,62 

—  1,97« 

1,21 

5516 

—  1,00« 

2800 

1,97 

23.  > 

2000 

1017 

0,77 

—  2,07« 

2,68 

8280 

— 1,60« 

6421 

1,29 

Fall  X:  B.  A.,  48  Jahre  alt,  Yagabundio,  Tcrheiratet,  Mutter  mehrerer 
Kinder.  In  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1901  begann  sie  gelbliches  Kolorit 
zu  bekommen  und  leicht  umherziehende  Schmerzen  im  Abdomen  zu  verspüren. 
Beim  Eintritt  in  die  Klinik,  am  20.  Jannar  1902,  zeigt  sie  intensiv  gelbe  Hant- 
färbung,  Leistendrftsensch wellung,  Lebertumor  Die  Leber  reichte  nach  abwärts 
fast  bis  zur  Spina  iliaca  anterior-superior,  war  derb  elastisch,  mit  glatter  Ober- 
fläche und  scharfen  Rändern.  Im  Urin  fanden  sich  Spuren  von  Eiweiß,  Gallen- 
farbstoffe  und  Uroerythrin.  Es  bestand  alimentäre  Lävulosurie  und  Glykosurie. 
Die  Kranke  starb  dann  an  profusen  Diarrhöen. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Lebersyphilis,  Cyste  des 
Pankreaskopfes,  die  den  Ductus  choledochus  komprimiert,  leichte 
Milsvergrößerung  durch  Malaria,  Bronchopneumonie  des  linken 
oberen  Lungenlappens,  Lungenödem. 


284 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  11. 


Tabelle  X. 
Körpergewioht  (P)  49  kg. 


DAtiim 

HUB- 

menge 

iaem« 

V 

Spei. 
Oewicht 

Ghloxide 

A 

NaOl 

P 

(T 

"T 

3.  Febr. 

1000 

1014 

0,34 

—  0,75^ 

2,20 

1530 

—  0,54^ 

1102 

1,38 

Fall  XI:  B.  J.,  28  Jahre  alt,  lithognraph.  Hat  an  Drasenseh wellungen  im 
Nacken  gelitten,  hat  Syphilis,  Ulcus  moUe  und  Tripper  gehabt.  Anfang  des  Jahres 
1902  litt  er  an  intermittierenden,  täglichen  Fieberanfillen,  denen  Schattelfiröete 
YorauBgingen.  Ale  naoh  etwa  20  Tagen  das  Fieber  aufhörte,  wurde  Fat.  ikteriseh 
und  der  Ikterus  nahm  besonders  naoh  einer  Verdauungsstörung  sehr  su. 

Beim  Eintritt  in  die  Klinik  (1.  April  1902)  war  das  ikterische  Kolorit  nur 
maßig  ausgesprochen.  Die  Leber  überragt  um  ea.  4  cm  den  Rippenbogen,  batte 
eine  glatte  Oberflache  und  stumpfe  Ränder;  ihre  Konsistenz  war  nicht  sehr  derb. 
Die  Mili  war  wenig  Tcrgrößert.  Die  F&ces  waren  entfärbt.  Im  Urin  fanden  sieh 
Spuren  von  Uroerytiirin  und  Gallenfarbstoffe  in  geringer  Menge.  Alimentäre  L&- 
▼ulosurie  und  Glykosurie  waren  nicht  yorhanden. 

Diagnose:  Retentionsikterus  bei  einem  Syphilitiker. 

Tabelle  XL 
Körpergewicht  (P)  58  kg. 


Datom 

menge 

in  cm* 

V 

Spes. 
Oewiciht 

Chloride 
•/o 

J 

AH 
1? 

d 

dV 

A 

T 

23.  April 

900 

1017 

1,06 

—  M6« 

1,66 

1887 

—  1,02« 

1589 

1,62 

28.      > 

1350 

1017 

1,19 

— 1,55« 

1,30 

3607 

—  0,83« 

1947 

1,86 

30.      > 

600 

1024 

1,14 

—  1,97« 

1,73 

1520 

— 1,28« 

1332 

1,54 

1.  Mai 

1300 

1021 

1,66 

— 1,86« 

1,12 

4169 

—  0,86« 

1936 

2,16 

2.      » 

1600 

1014 

0,99 

—  1,32« 

1,33 

3658 

—  0,72« 

2002 

1,83 

3.     > 

1000 

1018 

1,08 

-1,44« 

1,33 

2482 

—  0,79« 

1348 

1,82 

6.     » 

1250 

1017 

0,94 

— 1,84« 

1,95 

3793 

—  1,26« 

2711 

1,46 

6.     > 

1000 

1024 

1,07 

—  2,46« 

2,29 

4241 

—  1,81« 

3134 

1,35 

7.     » 

1400 

1017 

1,15 

-1,46« 

1,28 

3524 

—  0,77« 

1858 

1,89 

9.     » 

1400 

1012 

1,19 

— 1,08« 

0,90 

2606 

—  0,36« 

880 

3,00 

12.     » 

1200 

1013 

1,10 

— 1,04« 

0,94 

2151 

—  0,38« 

786 

2,73 

14.     » 

1600 

1014 

0,78 

—  1,60« 

1,60 

1293 

—  6,80« 

829 

1,56 

Fall  XII:  M.  R.,  47  Jahre  alt,  Terheiratet,  Mutter  mehrerer  Kinder.  Im 
Jahre  1901  litt  sie  an  Malaria,  in  den  ersten  Tagen  des  Januar  1902  merkte  sie 
infolge  eines  Schreckens  einen  schießenden,  krampfartigen,  heftigen  Schmers  im 
rechten  Hypochondrium.  In  der  folgenden  Nacht  begann  die  sohmerihafte  Partie 
aniuschwellen,  und  am  nftehsten  Morgen  wurde  Pat  ikteriseh.  Beim  Eintritt  in 
die  Klinik,  am  13.  Mari  1902,  war  die  Hautfarbe  intensiy  gelb;  die  sehr  sehman- 
hafte  Leber  überragte  naoh  unten  hin  um  ein  geringes  die  Nabellinie.  Sie  fohlte 
sich  derber  als  normal  an,  hatte  eine  rauhe  Oberfläche  und  scharfe  Ränder.  Die 
Müi  war  nicht  Tergrößert  Im  Urin  fanden  sich  Qallenfarbstoffe  und  Uroerythrio 
in  großer  Menge.  Es  bestand  alimentäre  Lavulosurie,  in  geringem  Grade  auch 
alimentäre  Glykosurie.  Die  Faces  waren  farblos.  Durch  Jodbehandlung  und 
Darmdesinfektion  gelang  es  den  Ikterus  lum  Verschwinden  m  bringen,  die  Leber 
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ward  kleiner  und  kleiner,  die  Fftees  fftrbten  sich  und  die  Qallenfarbstoffe  und  das 
Uroeiythrin  sohwanden  aus  dem  Urin.  Nur  w&hrend  dieser  Periode  wurde  die 
krjoskopisehe  Untersuehung  Torgenommen. 

Diagnose:  LeberTergrößerung,  Stauungsikterus. 

Tabelle  XIL 

Körpergewicht  (F)  49  kg. 


Datum 

Ham- 

«enge 

in  cm* 

V 

SpM. 

GMridht 

Chloride 

•/o 

J 

NaCa 

rf 

T 

21.  AprU 

23.  • 

24.  » 

1800 
1750 

isoo' 

1014 
1016 
1014 

1,20 
0,93 
0,78 

—  1,30« 
-1,61« 

—  1,16« 

1,08 
1,73 
1,48 

4775 
5762 
4260 

—  0,48« 
— 1,07« 
— 1,01« 

1150 
3828 
3717 

2,70 
1,50 
1,14 

Fall  ZIII:  B.  A.,  45  Jahre  alt,  Barbier,  Terheiratet,  Vater  mehrerer  SLinder, 
hat  fraher  an  Malaria  gelitten.  Im  Oktober  1901  litt  er  längere  Zeit  an  heftigen 
Sehmenen  im  linken  Hypoehondrium.  Dieser  Schmers  tauchte  Januar  1902 
wiederum  auf  und  strahlte  in  das  Epigastrium  und  in  das  rechte  Hypoehondrium 
aus.  Gleichseitig  wurde  Fat.  ikteriach,  bekam  Magen-Darmstörungen  und  magerte 
rapide  ab.  Bei  seinem  Eintritt  in  dif  Klinik,  am  17.  April  1902,  überragte  die 
Leber  ym  7 — 8  om  den  Rippenbogen,  sie  war  hart,  mißgestaltet,  mit  höckriger 
OberflAohe  und  abgerundeten  Rftndem.  Die  Mils  reichte  nach  rom  bis  sur  mitt- 
leren Clavieularlinie  und  überragte  l&ngs  dieser  Linie  den  Rippenbogen  um  4  cm. 
Im  Urin  fanden  sich  Qallenfarbstoffe,  Uroerythrin  und  Spuren  Ton  Urobilin.  Es 
bestand  alimentäre  Lftrulosurie  und  Glykosurie. 

Diagnose:  Karzinom  der  Leber. 

Tabelle  XIH. 
Körpergewicht  (F)  50  kg. 


Datum 

Harn- 
menore 
in  cm* 

V 

Spex. 
Gewiöht 

Chloride 
•/o 

J 

KaOI 

P 

d 

IT 

28.  April 

500 

1019 

0,55 

— 1,62« 

2,94 

1620 

-1,29« 

1290 

1,26 

Fall  XIV:  V.  V.,  15  Jahre  alt,  Bauer.  Fat.  hat  fast  ständig  an  Malaria  ge- 
litten und  vom  Sommer  1901  an  begann  er  eine  Anschwellung  im  Epigastrium 
and  rechten  Hypoehondrium  su  bemerken,  die  sich  mehr  und  mehr  rergrößerte. 
Die  Schwellung  nahm  fast  den  gansen  oberen  Quadranten  rechterseits  ein,  einen 
TeU  des  unteren  derselben  Seite  und  des  oberen  der  linken  Seite.  Die  Konsistens 
war  fast  bretthart,  die  Oberfläche  höckrig;  sie  bildete  mit  der  Leber  ein  Games. 
Die  Mils  war  um  das  Doppelte  vergrößert.  Im  Urin  fanden  sich  Spuren  von 
Gallenfarbstoffen  und  Uroerythrin.  Es  bestand  alimentäre  Lävulosurie  und  Gly- 
kosurie. 

Diagnose:  Vermutlich  »Sarkom  der  Leber«. 

Fall  XV:  J.  J.,  58  Jahre  alt,  Kurs  Warenhändler,  verheiratet,  kinderlos.  An- 
fang des  Jahres  1902  hatte  er  Fieber  mit  Magen-Darmstörungen  und  leichtem 
Bronchialkatarrh.  Bald  darauf  verspürte  er  in  der  rechten  Schulter  mehr  und  mehr 
sich  steigernde  Sehmerseo.'  Ab  und  su  hatte  er  auch  abendliche  Temperatur- 
steigerungen und  mäßigen  Drucksohmeri  im  rechten  Hypoehondrium.  Bei  seinem 
Eintritt  in  die  Klinik  (6.  April  1902)  überragte  die  Leber  um  etwa  4  cm  den 
Bippenbogen,  war  druckempfindlich  und  seigte  einen  glatten,  regeknäßigen  Rand. 
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Tabelle  XIV. 

g-Orpergewieht  (P)  45  kg. 


DAtom 

Hun- 
aenf» 
inem« 

V 

SpM. 

Oewicht 

CUoride 

J 

N»G1 

V 

6 

dY 
P 

j 
T 

15.  April 

1200 

1018 

1,10 

-1,55» 

1,40 

4133 

—  0,89« 

2373 

1,74 

26.   * 

1400 

1014 

1,19 

—  1,16«» 

0,97 

3608 

—  0,44« 

1387 

2,59 

29.   > 

700 

1020 

0,81 

— 1,58*^ 

1,95 

2457 

— 1,09« 

1701 

1,54 

1.  Mai 

850 

1020 

1,01 

—  1,96« 

1,94 

3702 

—  1,35« 

2557 

1,45 

2.   > 

1100 

1017 

1,02 

— 1,81« 

1,77 

4424 

—  1,19« 

2910 

1,52 

3.   > 

1000 

1018 

1,17 

— 1,60« 

1,45 

3555 

—  0,89« 

1995 

1,79 

5.   > 

1500 

1012 

0,76 

-  1,06<' 

1,39 

3533 

—  0,61« 

2033 

1,73 

6.   > 

900 

1021 

1,00 

— 1,70« 

1,70 

3400 

—  1,10« 

2200 

1,54 

7.   > 

1000 

1016 

1,18 

—  1,45« 

1,22 

3222 

—  0,74« 

1648 

1,95 

9.   » 

1400 

1017 

1,26 

— 1,48« 

1,17 

4604 

—  0,72« 

2252 

2,05 

12.   > 

600 

1015 

1,07 

— 1,34« 

1.25 

1789 

—  0,69« 

930 

1,94 

13.   » 

900 

1016 

0,60 

— 1,36« 

1,26 

2720 

— 1,00« 

2000 

1,36 

14.   > 

750 

1018 

1,16 

—  1,67« 

1,45 

2785 

—  0,97« 

1616 

1,49 

Tabelle  XV. 
Körpergewicht  (P)  48  kg. 


Datum 

Harn- 

menge 

inemt 

V 

SpM. 

Oewicht 

Chloride 

JY 

d 

dY 
P 

J 
T 

24.  April 

1000 

1013 

0,62 

—  1,51« 

2,43 

3145 

—  1,13« 

2370 

1,32 

25.   > 

1100 

1014 

0,86 

—  1,14« 

1,32 

2612 

—  0,62« 

1430 

1,85 

26.   » 

1200 

1014 

1,29 

—  1,12« 

0,86 

2800 

—  0,36« 

915 

3.11 

28.   > 

800 

1016 

0,80 

—  1,14« 

1,42 

1900 

—  0,66« 

1100 

1,72 

29.   > 

950 

1018 

0,56 

—  1,05« 

1,87 

2078 

—  0,71« 

1434 

1,60 

30.   » 

1050 

1015 

0,46 

-  1,07« 

2,32 

2340 

—  0,79« 

1735 

1,35 

1.  Mai 

500 

1017 

0,46 

—  1,27« 

2,75 

1587 

—  0,99« 

1241 

1,28 

2.  > 

1050 

1015 

0,65 

-  1,19« 

1,83 

3510 

—  0,80« 

1750 

1,45 

3.   » 

750 

1016 

0,54 

—  1,23« 

2,27 

1923 

—  0,90« 

1415 

1,33 

5.   > 

800 

1015 

0,60 

—  1,18« 

1,96 

1981 

—  0,82« 

1366 

1,43 

6.  » 

700 

1018 

0,37 

—  1,23« 

3,30 

1752 

— 1,00« 

1470 

1,23 

7.   » 

500 

1014 

0,27 

—  1,45« 

5,36 

1510 

—  1,28« 

1341 

1,13 

10.   > 

600 

1013 

0,16 

—  1,25« 

8,31 

1562 

—  1,15« 

1444 

1,09 

12.   » 

800 

1018 

0,94 

—  1,19« 

1,26 

1983 

-0,62« 

1043 

1,91 

13.  > 

750 

1014 

0,20 

— 1,16« 

5,80 

1812 

—  1,04« 

1625 

1,11 

14.  » 

850 

1014 

0,36 

—  1,16« 

3,22 

2053 

—  0,94« 

1692 

1,22 

Die  Milx  war  nieht  yergrOßert.  Ober  der  rechten  hinteren  Brugtkorbpartie  war 
abgeschwäebtea  Atmen  und  pleu  ritisch  es  Reiben  mit  vereinielten  Rasselgeräuseben 
nachweisbar,  besonders  vom  7.  Zwischenrippenraum  an  abwärts.  Im  Urin  fanden 
sieh  Eiweißspuren,  GaUenfarbstoffe  und  Uroerythrin.     Sa  bestand  alimentftre  Lft- 
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Tulosarie  und  Olykoiurie.  In  den  ersten  14  Tagen  des  April  leigte  der  Kranke 
kontinuierliches,  remittierendes  Fieber ;  Tom21. — 24.  April  hatte  er  heftige,  durch- 
bohrende Sohmersen  im  rechten  Hypoohondrium ;  am  9.  Mai  bestand  quälender 
Husten  mit  reichlichem  eitrigem  Auswurf,  der  nichts  Spesifisches  enthielt;  objektiv 
waren  die  Zeichen  eines  mäßigen,  rechtsseitigen,  pleuritischen  Ergusses  nachweisbar. 
Am  24.  Mai  war  das  Fieber  geschwunden,  der  Auswurf  hatte  sich  beträchtlich  ver- 
mindert» die  Sohmerien  hatten  nachgelassen,  der  Allgemeinsustand  hatte  sich  sehr 
gebessert 

Diagnose:  Vereiterte  Eohinokokkuseyste  des  rechten  Leber- 
lappens. 

Fall  XVI:  P.  R.,  45  Jahre  alt,  ZOndholsrerkäufer,  verheiratet,  kinderlos, 
hat  früher  an  Malaria  gelitten.  Qegen  Ende  des  Jahres  1901  fing  er  an  über 
drückende  Schmenen  im  rechten  Hypochondrium  lu  klagen.  Dann  stellten  sich 
Ton  neuem  intermittierende  Fieber  ein,  und  wegen  der  Schmenen  und  des  Fiebers 
Buchte  Fat  die  Klinik  auf.  Freier  Erguß  war  in  der  Bauchhöhle  nicht  nach- 
weisbar. Die  Leber  überragte  um  etwa  10  cm  den  Rippenbogen;  Oberfläche, 
Ränder  und  Konsistens  waren  normal.  Die  Milz  mehr  als  ums  Doppelte  ihres 
Volumen  vergrößert.  Im  Urin  fanden  sich  Eiweißspuren,  Gallenfarbstoffe  und  Uro- 
erythrin.  Es  bestand  alimentäre  Lftvulosurie  und  Qlykosurie.  In  der  KJinik  hatte 
der  Kranke  immer  kontinuierliches,  remittierendes  Fieber. 

Diagnose:  Chronische  Malaria  mit  Mili-  und  Lebertumor, 
wahrscheinlich  vereiterte  Eohinokokkuseyste  der  Leber. 

TabeUe  XVI. 

Körpergewicht  (P)  65  kg. 


Datum 

Harn- 

menge 

incrn» 

V 

Spes. 
OAwiekt 

Chloride 

ji 

NaOl 

P 

d 

d  v 

"p- 

T 

14.  Mai 
17.     » 
19.     > 

2400 

1100 

750 

102] 
1020 
1026 

0,95 
0,96 
1,00 

— 1,89« 
—  1,79« 
— 1,99« 

1,98 
1,86 
1,99 

6963 
3029 
2296 

—  1,32« 
-1,21« 

—  1,39« 

4873 
2052 
1603 

1,43 
1,47 
1,43 

Alle  diese  Zahlen  liegen  nicht  innerhalb  der  normalen  Grens- 
werte  und  hinsichtlich  ihrer  klinischen  Bedeutung  befinden  sich  die 
Kor&nyi'schen  Werte  nicht  immer  mit  denen  von  Claude  und 
Balthazard  im  Einklänge.  Zu  ihrer  Deutung  ist  es  jedenfalls 
zweckmäßiger,  sich  an  die  Claude  und  Balthazard' sehen  Formeln 
zu  halten,  da  sie  weniger  unsicher  sind  und  präzisere  Aufschlüsse 
ergeben. 

Wenn  wir  daher  in  kurzen  Zügen  unsere  Resultate  rekapitulieren, 
80  sehen  wir  sofort,  daB  in  dem  ersten  Falle  von  atrophischer, 
venöser  Cirrhose,  auch  wenn  sich  J  fast  immer  in  normalen  Grenzen 

hält,  der  Koränyi'sche  Wert  ^j^r-^  konstant   über    der  Norm,    die 

zwischen  1,23  und  1,69  schwankt,  sich  erhebt  Claude  und  Baltha- 
zard's  Formeln  sind  in  diesem  und  in  allen  übrigen  ähnlichen  Fällen 
nicht  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  hier  das  Körpergewicht  durch  den 
ErguB  in  die  Bauchhöhle  mannigfache  Veränderungen  erleidet.  Jeden- 
falls sind,  um  doch  die  Verhältnisse  in  Betracht  zu  ziehen,  die  Werte 
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— p—  und  — p—  immer  niedriger  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Der  Wert  -r-  ist  viermal  höher  und  neunmal  etwas  geringer  als  in 

der  Norm.    Auch  im  zweiten  Falle  von  atrophischer,  venöser  Cirrhose 

ist  J  fast  immer  normal,  während  der  Wert  ^^  ^i    fast  stets   sich 

NaCl 

über  der  Norm  erhebt.  Niedrig  sind  auch  die  Werte  — ^ —  und 
— ^— ,  während  der  Wert  -j-  mehrere  Male  sehr  hoch  steigt.  Die- 
selben Bemerkungen  gelten  für  den  dritten  und  vierten  Fall,  in 
denen  gleichfalls   der  Wert  -^  stets   höher   als   normal    ist.      Die 

einsige  kryoskopische  Untersuchung,  die  mir  in  dem  fünften  und 
letzten  Falle  von  venöser,  atrophischer  Cirrhose  auszuführen  möglich 

war,  weist  sehr  niedrige  Werte  für  ^,  — =—  und  — p—  auf,    wäh- 
rend der  Wert  irr-Fn  normal  war  und  -7-  bei  weitem  höher  als  in 
NaCl  i 

der  Norm  war.  Bei  der  atrophischen,  venösen  Cirrhose  haben  wir 
also  ein  fast  konstantes  kryoskopisehes  Resultat  erhalten,  trotz  der 
verschiedenen  Schwere  der  einzelnen  Krankheitsfälle.  Es  ergibt  sich 
daraus  ein  gewisser  Grad  funktioneller  Insuffizienz  der  Glomeruli 
und  vor  allem  der  Nierenepithelien. 

In  den  beiden  Fällen  (VI  und  VII)  von  Leber-  und  Milzver- 
gröBerung  durch  Malaria  hat  sich  J  fast  ständig  in  ziemlicher  Höhe 
gehalten,  und  sehr  hoch  sind  auch  besonders  in  dem  zweiten  Falle 

die  Werte  ^^  ^1  ^"id  — =r— ,  — i:^—  und  oft  auch  besonders  im  ersten 
NaCl  F    '      P 

Falle -p.     Auch  hier  also  haben  wir,   wenn  auch  weniger  ausge- 
o 

sprechen,  eine  Neigung  zur  Insufüzienz  der  Nierenepithelienfunktion, 

während  die  Glomerulifunktion  intakt  ist. 

In  dem  einzigen  Falle  von  hypertrophischer,  biliärer  Cirrhose 

(Wahrscheinlichkeitsdiagnose)  hat  J^  wenn  es  sich  auch  in  normalen 

Grenzen  hält,    mehr  die  oberen  Grenzwerte  erreicht,    sehr  hoch  ist 

auch  der  Wert  ^  p-,  während  die  Werte  p  und  p  inner- 
halb der  normalen  Grenzen  schwanken,  und  -j*  ist  sogar  etwas  ge- 
ringer als  in  der  Norm  und  zeigt  somit  eine  Steigerung  des  mole- 
kularen Stoffwechsels  im  Bereiche  der  Nierenepithelien  an. 

In  dem  Falle  von  Lebersyphilis  ist  J  immer  sehr  hoch  und  über- 
ragt die  normalen  Grenzen  trotz  der  sehr  reichlichen  Diurese.  Ex- 
zessiv hoch  sind  auch  die  Werte  ^  ^,      p     und  — 5—,    während 
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der  Wert  — p  sehr  niedrig  ist.     Hier  muB  man  also  eine  erschwerte 

Tätigkeit  der  Glomeruli  und  der  Epithelien  annehmen. 

In  dem  Falle  von  Lebersyphilis  mit  Cyste  des  Pankreaskopfes 
and  Stauungsikterus  war  nur  eine  einzige  kryoskopische  Untersuchung 
möglich  und  sie  ergab  ein  sehr  niedriges  J  mit  stark  unter  der  Norm 

liegenden  — p—  und  — =—  und  hohem  -j-.      Augenscheinlich    war 

hier  sowohl  die  Funktion  der  Glomeruli  als  auch  die  Funktion  der 
Nierenepithelien  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

In  dem  Falle  von  Stauungsikterus  bei  einem  Syphilitiker  hat  J 
sich  stets  in  normalen  Grenzen  gehalten,  nur  ein  einziges  Mal  wurde 

der  Wert  2,46  erreicht;  ^  p,    war   zweimal   geringer    und    dreimal 

höher  als  in  der  Norm,  während  es  alle  übrigen  siebenmal  sich  in 
normalen  Grrenzen  bewegt  hat.     Derselbe  Wechsel  ließ  sich  auch  bei 

den  Werten  — p—  und  — 5 —  feststellen ;  beständig  höher  als  in  der 

Norm  fand  sich  auch  der  Wert  -^.     Es  bestand  demnach  eine  In- 

o 

suffizienz  der  Nierenepithelien  und  ein  unsicheres  Schwanken  in  der 

Funktion  der  Glomeruli. 

In  dem  Falle  von  Stauungsikterus  sind  J  und  ^^^-pr^  normal  ge- 
wesen, — p—  und  — p —  sind  etwas  höher  als  die  Norm  und -^ein- 
mal viel  höher  und  zweimal  geringer  als  die  Norm.  Hier  würden 
wir  deshalb  Hyperaktivität  der  Glomerulifunktionen  und  Unbestän- 
digkeit der  Nierenepithelfunktionen  anzunehmen  haben. 

Auch  in  dem  Falle  von  Leberkarzinom  ist  es  mir,  und  zwar 
immer  nur  wegen  der  großen  Schwierigkeiten,  den  Urin  exakt  auf- 
zufangen, nur  einmal  möglich  gewesen,  eine  kryoskopische  Unter- 
suchung vorzunehmen.     Sie  ergab  ^  normal,    ^  p.   weit  höher  als 

normal,  — p—  und  — ^—  niedriger  als  die  Norm,  -r-  in  geringem 

Grade  höher.      Diese  Untersuchung  zeigt  demnach  eine  leichte  In- 
suffizienz der  Glomeruli  und  Nierenepithelien. 

In  dem  Falle  von  Sarkom   der  Leber  hat   sich  J  in  normalen 
^  >/  •  V 

Grenzen  gehalten,  ^.^  ^.  hat  oft  die  Norm  überschritten,  — ^r—    nnd 
®  NaCl  P 

d  .  V 
p  -    haben  innerhalb  der   normalen  Grenzen  sich  bewegt,  jedoch 

mit  einer  gewissen  Tendenz,  die  unteren  Grenzwerte  zu  erringen, 

j 

~r  ist  fast  stets  größer  als  normal  gewesen.     Wir  haben  demnach 
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eine  Insuffizienz  der  Nierenepithelien  mit  leichter  Insuffizienz  dei 
Glomeruli. 

In  dem  Palle  von  vereitertem  Leberechinokokkus  hat  sich  J 
innerhalb  der  normalen  Grenzen  gehalten,  stets  jedoch  Neigung  zu 

den  unteren  Grenzwerten  gezeigt.      ^  p.   ist  stets  hoch  und  oft  sehr 

hoch  gewesen.     Auffällig  tief  unter  der  Norm  haben  sich  die  Werte 

— p—  und  — p—  gehalten,  während  -r-  fast  immer  hoch  gewesen  ist. 

Auch  hier  haben  wir  also  eine  Insuffizienz  der  Glomeruli  und  der 
Epithelien. 

Endlieh  in  dem  Falle  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des 
▼ereiterten  Echinokokkus  bei  chronischer  Malaria  hat  sich  ^  in  nor- 
malen Crrenzen  gehalten  mit  dem  Drange  nach  den  oberen  Grenz- 
werten.   Immer  höher  als  in  der  Norm  ist  geblieben    ^      '   — 5— 

und   — p —  sind   einmal   höher    und  einmal   niedriger   als    normal. 

einmal  normal;  -j-  zweimal  niedriger  und  einmal  höher  als  nor- 
mal. Hier  war  also  ein  Zustand  von  Unbeständigkeit  der  Nieren- 
funktion. 

Die  oben  auseinandergesetzten  Resultate  zeigen  uns,  daS  in 
allen  Fällen,  auch  in  denen,  die  lange  Zeit  beobachtet  sind,  die 
Wertschwankungen  der  Koränyi'schen  und  Claude-Balthazard- 
schen  Formeln  keine  festen  Regeln  besitzen.  In  einigen  meiner  Krank- 
heitsfälle hatte  ich  auch  das  große  Glück,  eine  kryoskopische  Unter- 
suchung der  Ascitesflüssigkeit  vornehmen  zu  können. 

Die  kryoskopischen  Untersuchungen  von  Ascitesflüssigkeiten  sind 
noch  sehr  dünn  gesät.  Achard  und  Loeper  haben  in  16  Ascites- 
fallen  festgestellt,  daB  das  J  des  Transsudates  zwischen  —  0,46^  und 
—  0,59°  schwankte,  ohne  irgend  welche  Beziehungen  zu  dem  Verlauf 
der  Krankheit  resp.  zu  der  Ursache  des  Ergusses  herausfinden  zu 
können.  L.  Bernard  hat  in  einem  Falle  von  chronischer,  paren- 
chymatöser Nephritis  nachgewiesen,  daB  das  ^  der  Ascitesflüssigkeit 
zwischen  — 0,56°  und  —0,58°  schwankte.  In  einem  Falle  von 
Cirrhose,  die  mit  Malaria,  Dyspepsie  und  Lithiasis  kombiniert  war, 
und  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Cirrhose  betrug  z/  — .0,56^. 
In  einem  Falle  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  tuberkulöser 
Peritonitis  betrug  J  — 0,62°. 

Nachfolgend  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  die  ich  bei 
meinen  vier  Fällen  von  atrophischer,  venöser  Cirrhose  anstellen 
konnte  (s.  folgende  Tabelle). 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  aus  unseren  kryoskopischen  Unter- 
suchungen der  Ascitesflüssigkeit  weittragende  Schlüsse  zu  ziehen, 
einmal,  weil  ihre  Zahl  noch  zu  gering  ist  und  andererseits,  weil  wir 
für  Ascitesflüssigkeit  noch  keine  Yergleichbestimmungen  haben. 
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Mit  lag  vor  allem  daran  über  die  Harnveränderungen  zu  be- 
richten, wie  sie  bei  Leberkrankheiten  nachzuweisen  sind,  ohne  daß 
aogenfällige  Nierenstörungen  vorliegen;  Veränderungen  mannig- 
facher Art,  die,  wie  aus  meiner  Kasuistik  hervorgeht,  nur  durch  die 
kryoskopische  Untersuchung  nachzuweisen  sind.  Auch  diese  neue 
Untersuchungsmethode  kann  demnach  beim  Studium  der  Krankheiten 
der  Leber  wichtige  Dienste  leisten  und  es  ist  deshalb  wünschens- 
wert«  dafi  noch  andere  Untersuchungen  darüber  angestellt  werden, 
um  meine  Resultate  zu  ergänzen  resp.  zu  bestätigen. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  komme  ich  zu  folgenden 
SchluBresultaten: 

t]  Bei  der  atrophischen,  venösen  Cirrhose  liegt  J  innerhalb  der 
normalen  Grenzen  mit  der  Neigung  nach  den  oberen  Grenzwerten; 
es  besteht  eine  Insuffizienz  der  Funktion  der  Glomeruli  und  vor  allem 
der  Nierenepithelien. 

2}  Bei  Leber-  und  MilzvergröBerung  durch  Malaria  erreicht  J 
oft  die  oberen  Grenzwerte  und  überschreitet  sie  auch  zuweilen;  es 
besteht  eine  leichte  Insuffizienz  der  Funktion  der  Glomeruli. 

3)  In  dem  Falle  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  biliäre, 
hypertrophische  Cirrhose  ist  J  immer  groB  gewesen  und  wir  konnten 
eine  Hyperaktivität  der  Funktion  der  Nierenepithelien  feststellen. 

4)  Bei  der  Lebersyphilis  hat  J  oft  die  Norm  überschritten;  es 
bestand  Hyperaktivität  der  Glomeruli  und  Epithelien. 

5)  In  einem  schweren  Falle  von  Lebersyphilis  mit  Cyste  des 
Pankreaskopfes  und  Stauungsikterus  lag  J  stark  unter  dem  normalen 
Grenzwerte;  augenscheinlich  war  sowohl  die  Funktion  der  Glomeruli 
als  auch  die  der  Epithelien  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

6)  In  einem  Falle  von  Stauungsikterus  bei  einem  Syphilitiker 
hat  sich  J  fast  immer  in  normalen  Grenzen  bewegt;  es  bestand  eine 
Insuffizienz  der  Nierenepithelien  und  eine  Unbeständigkeit  in  der 
Funktion  der  Glomeruli. 

7)  In  einem  Falle  von  einfachem  Stauungsikterus  lag  ^  immer 
innerhalb  der  normalen  Grenzwerte;  die  Funktion  der  Epithelien 
war  unbeständig,   während   die    der  Glomeruli   schwer  von   statten 

8)  In  einem  Falle  von  Leberkarzinom  war  J  normal  und  es 
bestand  eine  leichte  Insuffizienz  der  Glomeruli  und  der  Epithelien. 
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9]  In  einem  Falle  von  Lebersarkom  lag  J  innerhalb  der  nor- 
malen Grenzwerte,  es  bestand  Insuffizienz  der  Epithelien  und  geringe 
Insuffizienz  der  GlomerulL 

10]  In  einem  Falle  von  vereiterter  Echinokokkuscyste  hat  sich 
J  stets  nahe  an  den  unteren  Grenzwerten  bewegt;  es  bestand  In- 
suffizienz sowohl  der  Olomeruli-  wie  der  Epithelienfunktion. 

11)  In  einem  Falle  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  »ver- 
eiterte Leberechinokokkuscyste  mit  chronischer  Malariac  hat  sich  J 
immer  sehr  nahe  den  oberen  Chrenzwerten  gehalten,  während  die 
Nierenfunktion  etwas  Unbeständiges  zeigte. 

12]  Der  kryoskopische  Index  der  Ascitesflüssigkeit  bei  der 
atrophischen,  venösen  Cirrhose  hat  zwischen  — 0,55^  und  — 0,75^ 
geschwankt. 
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1.  Noioa.     Ein  Fall  von  algider  Fneumonie. 

(Spitalul  1902.  Nr.  18  u.  19.) 

Es  handelte  sich  um  einen  64jährigen,  linksseitigen  Hemiplegiker, 
welcher  mit  großer  Schwäche,  Cyanose,  oberflächlicher  Respiration 
und  sehr  schwachem  Puls  erkrankt  war.  Es  bestand  kein  Husten 
und  wurde  nur  über  leichte  Schmerzen  hinten  unten  geklagt.  Wäh- 
rend der  ganzen  Stägigen  Krankheitsdauer  variierte  die  Temperatur 
zwischen  35,3^  und  36,7^;  die  Bektalmessuugen  ergaben  Schwan- 
kungen zwischen  36,4°  und  37,5°  C. 

Die  Nekropsie  zeigte  die  ganze  linke  Lunge  im  Stadium  der 
grauen  Hepatisation,  während  die  rechte  Lunge  normal  war.  Außer- 
dem wurde  allgemeine,  stark  entwickelte  Atheromatose  der  Arterien 
und  ein  alter  hämorrhagischer  Herd  in  der  rechten  Hirnhemisphäre 
gefunden. 

N.  hält  einen  derartigen  Fall  für  einen  Beweis,  daO  im  allge- 
meinen das  Fieber  nicht  dem  direkten  Einflüsse  der  Mikroorganismen 
oder  ihrer  Toxine  zuzuschreiben  wäre,  sondern  gemäß  der  älteren 
Anschauung  eine  Reaktion  des  Organismus  darstellen  würde.    Der  in 
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Rede  stehende  Fat.  war  bereits  derart  schwach  und  herabgekommen, 
daB  sein  Organismus  diese  Keaktion  nicht  mehr  produzieren  konnte. 

E,  Toff  (Biaila). 

2.  Spitta.      A   case   of   general    pneumonia  infection  in  a 

child  of  17  month,  with  bacteriological  report. 

(Brit.  med.  journ.  1902.   Noyember  15.) 

Ein  17jähriges  anämisches  Kind,  das  vorher  an  Otitis  gelitten, 
erkrankte  an  Pneumonie.  Während  des  Verlaufes  der  Erkrankung 
stellte  sich  Empyem,  Entzündung  des  linken  Ellbogengelenkes  und 
Meningitis  ein.    Unter  zunehmender  Herzschwäche  erfolgte  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  Lungen,  Perikard,  Milz  und  im 
linken  Ellbogengelenk  typische  Fneumoniediplokokken;  im  Mittelohr 
waren  dieselben  nicht  mehr  nachweisbar;  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  waren  dieselben  schon  intra  vitam  nach  voraufgegangener 
Lumbalpunktion  konstatiert.  Friedeberg  (Magdeburg). 

3.  F.   de  Quervain.      Zur  Ätiologie    der  Fneumokokken- 

Peritonitis. 

(Korrespondeniblatt  für  Sohweiser  Ante  1902.  Nr.  15.) 
Von  französischen  Autoren  ist  eine  primäre  Pneumokokken- 
Peritonitis  als  ein  klinisch  scharf  abgegrenztes,  hauptsächlich  bei 
Kindern  weiblichen  Geschlechts  vorkommendes  Krankheitsbild  be- 
schrieben worden.  Dasselbe  soll  auch  von  der  Pneumokokken- 
appendicitis  zu  unterscheiden  sein.  Verf.  beschreibt  zwei  einschlägige 
Fälle,  deren  zweiter  speziell  dadurch  merkwärdig  ist,  dafi  sich  in  dem 
mehrere  Wochen  nach  Erö£fnung  des  Abszesses  eziidierten  Processus 
vermiformis  Pneumokokken  fanden.  Auf  Orund  seiner  und  der  in 
der  Literatur  niedergelegten  Fälle  tritt  er  dann  gegen  die  Aufstellung 
eines  besonderen  Krankheitsbildes  der  » Pneumokokkenperitonitis 
des  Sandesalters«  ein  und  nimmt  an,  daB  es  sich  sehr  oft  dabei  um 
eine  Pneumokokkenappendicitis  handelt.  Die  Pneumokokken  können 
nicht  nur  durch  Vermittlung  der  Blutbahn,  sondern  auch  aus  dem 
Darm,  indem  sie  die  Wand  desselben  durchwandern,  in  die  Peri- 
tonealhöhle gelangen. 

Neben  den  anscheinend  primären  können  wir  klinisch  auch  se- 
kundäre Formen  von  Pneumokokkenperitonitis  unterscheiden,  bei 
denen  der  primäre  Herd  im  Nasenrachenräume,  Lunge,  Pleura,  In- 
testinaltraktus  und  yielleicht  auch  in  den  weiblichen  Oenitalien  zu 
suchen  ist.  Bostosll  (Würsburg). 

4.  StooBS.     Die  Pneumokokkenperitonitis  im  Kindesalter. 

(Jahrbnek  für  Kinderheilkunde  Bd.  LVI.  p.  573.) 
Während  von  französischen  Autoren  zahlreiche  Fälle  von  akuter 
Peritonitis  bei  jugendlichen  Individuen  mitgeteilt  sind,    welche  auf 
einer  Pneumokokkeninfektion  beruhen,  sind  in  der  deutschen  pädia- 
trischen Literatur  nur  vereinzelte  Angaben  zu  finden.    Und  doch  darf 
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die  Pneumokokkenperitonitis  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen, 
weil  derselben  ein  wohlcharakterisiertes  klinisches  Krankheitsbild 
entspricht,  und  weil  die  Prognose  durch  die  richtige  Erkennung  des 
Krankheitsbildes  und  entsprechende  Behandlung  erheblich  gebessert, 
ja  meist  zu  einer  günstigen  gestaltet  wird. 

Auf  Grund  mehrerer  von  ihm  beobachteter  Fälle,  sowie  an  der 
Hand  der  vorliegenden  Literatur  gibt  der  Verf.  eine  zusammenfassende 
Darstellung  der  Erkrankung,  die  in  zwei  Formen,  als  abgekapselte 
eitrige  und  als  diffuse  eitrige  Peritonitis  auftritt  Bezüglich  der 
Pathogenese  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  daB  dieselbe  im  jugend- 
lichen Alter  keine  einheitliche  ist,  daB  die  Pneumokokkenperitonitis 
sowohl  durch  Propagation  des  Pneumokokkus  aus  der  Nachbarschaft, 
vom  Darm,  von  der  Pleura,  von  den  weiblichen  Genitalien  her,  als 
auch  auf  hämatogenem  Wege  entsteht.  Die  abgesackten  Formen 
geben  bei  rechtzeitiger  Eröffnung  der  Eiteransammlung  eine  sehr 
günstige  Prognose,  während  die  letztere  bei  der  allgemeinen  eitrigen 
Pneumokokkenperitonitis  viel  ernster  und  ohne  Eingriff  ganz  schlecht 
ist.  Die  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  Salz-Sodalösung  oder  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  ist  hier  noch  mehr  geboten  als  bei 
den  abgesackten  Formen.  Keller  (Bonn). 

5.  M.  Sachs  (Wien).     Zur  Kenntnis   der  durch  den  Pnea- 
moniebazillus  (Friedländer)  verursachten  Erkrankungen. 

(ZeitMhr.  f.  Heilkunde  1902.  Bd.  XXIII.  Hft.  10.  Abt  £  path.  A.  u.  t.  D.  Hft.  4.: 
S.  teilt  aus  Weichselbaum's  Institut  den  Sektionsbefund  eines 
66jährigen  Mannes  mit,  der  seit  seiner  Jugend  herzleidend,  eines 
Tages  plötzlich  blau  wurde  und  andauernd,  wie  in  g^rofier  Angst, 
schrie,  so  daB  er  in  die  psychiatrische  Klinik  gebracht  werden  mofite, 
wo  am  nächsten  Tage  der  Tod  erfolgte.  Die  Sektion  ergab  neben 
Alter,  Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralis,  akute  Endokarditis, 
fibrinös-eitrige  Leptomeningitis  am  Gehirn  und  Rückenmark,  multiple 
Abszesse  in  den  Nieren  und  in  der  Prostata.  Aus  dem  Eiter  der 
verschiedenen  Stellen  und  der  endokarditischen  Effloreszenz  sowie 
der  Milz  lieB  sich  ein  Kapselbazillus,  entsprechend  dem  Fried- 
länder'sehen  Bazillus,  züchten,  der  für  Kaninchen  pathogen  war. 
Auch  in  den  Schnitten  der  Organe  war  derselbe  nachweisbar;  er  er- 
wies sich  immer  als  Gram-negativ.  Als  Ergebnis  der  bakterio- 
logischen und  mikroskopischen  Untersuchung  resultiert  bezüglich  der 
Pathogenese  für  den  vorliegenden  Fall  folgendes:  Durch  Friedländer- 
bazillen, die  von  der  Harnröhre  aus  in  die  Prostata  eingedrungen 
waren,  bedingt,  kam  es  in  letzterer  zu  einer  ausgedehnten  Vereite- 
rung; die  Abszesse  brachen  in  Venen  durch,  es  entstand  die  AUge- 
meininfektion  mit  Endokarditis,  Meningitis  und  multiplen  Nieren- 
abszessen. Friedel  Piek  (Prag). 
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6.  H.  L.  Barnard.     The  Simulation  of  acute  Peritonitis  by 

pleuro-pneumonic  diseases. 

(Lanoet  1902.  August  2.) 

B.  illustriert  mit  einer  Reihe  von  Beispielen  die  alte  Erfahrung, 
daB  intrathoracische,  pleuritische  und  pneumonische  Affektionen  ge- 
legentlich durch  die  ausgeprägten  parietalen  oder  visceralen  abdo- 
minellen Symptome  verkannt  werden,  eine  Verwechslung,  die  beson- 
ders bei  daraufhin  vorgenommenen  chirurgischen  Eingriffen  ver- 
hängnisvoll sein  kann.  So  ging  bei  einem  1 1jährigen  Mädchen  eine 
rechtsseitige  Pleuritis  diaphragmatica,  an  die  sich  später  Zeichen  einer 
Pneumonie  anschlössen,  mit  so  ausgesprochenen  Unterleibsschmensen 
einher,  dafi  sie  eine  Appendicitis  mit  Peritonitis  vortäuschte;  bei 
einem  lOj&hrigen  Knaben  setzte  eine  Pleuropneumonie  des  rechten 
ünterlappens,  als  noch  keine  Lungensymptome  nachweisbar  waren, 
mit  akuten  abdominellen  Schmerzen  und  Erbrechen  ein.  In  zwei 
weiteren  Beobachtungen  erweckte  ein  akut  entstandener  Pyopneumo- 
thorax  anscheinend  tuberkulöser  Ätiologie,  der  nur  die  Basis  der 
Lungen  einnahm,  einmal  den  Verdacht  auf  linksseitigen  subphreni- 
schen  AbsseB,  das  andere  Mal  auf  Perityphlitis.  Bei  einem  38jäh- 
rigen  Manne  mit  traumatischer  PleuritLs  wurde  wegen  der  abdomi- 
nellen auf  Milzverletiung  weisenden  Symptome  die  Laparotomie  vor- 
genommen, ebenso  in  dem  letal  verlaufenen  Falle  eines  17jährigen 
Mädchens,  das  an  Ulcus  ventriculi  litt  und  bei  dem  eine  doppel- 
seitige Unterlappenpneumonie  mit  rechtsseitiger  Pleuritis  diaphrag- 
matica  zu  akuten  epigastrischen  Schmerzen  und  Kollaps  gefuhrt 
hatte. 

Bei  der  starken  Muskelspannung  der  Bauchwand  in  diesen 
Fällen  ist  die  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlbare  geringe  inspirato- 
rische Relaxation  von  diagnostischer  Bedeutung;  die  Atmung  zeigt 
den  kostalen  Typus.  Bei  Pleuritis  diaphragmatica  ist  die  kostale 
Respiration  auf  der  affizierten  Seite  stärker  als  auf  der  nicht  betrof- 
fenen. Von  differentialdiagnostischer  Wichtigkeit  ist  noch  die  ex- 
zessive und  auBer  Verhältnis  zur  Pulsfrequenz  stehende  Steigerung 
der  Atemzüge,  auch  zeigt  sich  auf  der  Höhe  des  Inspiriums  oft  der 
eigentiimliche,  für  Pleuritis  charakteristische  Ruck.  Außerdem  ist 
die  Empfindlichkeit  des  Abdomens  mehr  oberflächlich  und  starker, 
tiefer  Druck  mit  der  flachen  Hand  zuweilen  möglich. 

F.  Betohe  (Hamburg). 

7.  H.  Sohlesinger.     Die  Leprafrage  in  der  Österreichisch- 

ungarischen  Monarchie. 

(Wiener  med.  Woohensohrift  1902.  Nr.  38.) 

Verf.  knüpft   an  die  Beobachtung  an,    daB  bei  einer  Frau,  die 

nur  in  leprafreien  Gegenden  gelebt  halte,  schon  intra  vitam  Lepra 

sicher  konstatiert  werden  konnte,   und  daB  man  bei  der  Autopsie 

»eine  echte  Höhlenbildung,  eine  zweifellose  Syringomyelie«  aufdeckte. 
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Diese  und  ähnliche  Beobachttingen  weisen  darauf  hin,  daB  es  in 
Österreich-Ungarn  noch  mehrere  bisher  nicht  bekannte  Lepraherde 
geben  muß,  die  bisher  nicht  aufgedeckt  wurden,  weil  den  Ärzten 
das  Symptomenbild  nicht  bekannt  ist,  wie  ja  sicher  auch  in  Frankreich 
Morvan'sche  Krankheit  und  Lepra  schon  yerwechselt  wurden.  Femer 
ist  der  citierte  Fall  der  erste,  >in  welchem  bei  unzweifelhafter  Lepra 
eine  ebensowenig  anzuzweifelnde  Syringomyelie  gefunden  wurde«, 
wenngleich  schon  öfters  auf  die  klinische  Ähnlichkeit  von  Morbus 
Morvan  und  Lepra  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Ein  zufälliges  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  erscheint  als 
möglich,  ist  aber  auch  wegen  hohen  Alters  der  Fat  nicht  gerade 
wahrscheinlich.  Es  darf  deshalb  die  Eventualität  eines  kausalen  Zu- 
sammenhanges beider  Affektionen  nicht  abgelehnt  werden. 

RostosU  (Wflriburg). 


Therapie. 

8.  V.  Maragliano.     Di  un  nuovo  metodo  di  terapia  fisica.    —   La 

terapia  elettromagnetica. 
(Gaii.  degU  otpediU  1902.  Nr.  132.) 

Der  Autor  erwAhat  den  neaerdings  in  der  Elektrotherapie  eiagefOhrten  soge> 
nannten  Radiator.  Derselbe  besteht  in  einem  miehtigea  Elektromagneten  mit 
starkem  Eisenkern.  In  demselben  kreist  ein  Induktionsstrom,  der  30mal  in  der 
Sekunde  den  Fol  weehselt  und  so  su  fortirfthrenden  schnellen  Einwirkungen  Ton 
Elektrisitatswellen  auf  den  KOrper,  welche  man  mit  Schallwellen  Tergleiehea  kSnnte. 
Veranlassung  gibt. 

Durch  diese  elektromagnetischen  Wellen  werden  eine  Reihe  nerröser  Affek- 
tioaen  Ton  Neuralgien,  peripherische  und  lentrale  Neurosen,  Neurasthenien  etc. 
gOnstig  beeinflußt. 

Der  erste  derartige  Apparat  sei  in  Aarau  in  der  Schweiz  durch  Bircher  1897 
angewandt  und  beschrieben.  Darauf  sei  er  1898  in  Zflrich  und  1900  in  Bern  ein- 
geführt, femer  auch  in  Deutschland. 

M.  plaidiert  fttr  die  EinfUimng  des  uoseres  'Wissens  an  rielen  großen  Kranken- 
häusern Deutschlands  schon  Torhandenen  Apparates  auch  in  Italien. 

Hager  (Magdeburg*N.). 

9.  A.  Laquerridre.     De  Timpulssance  sexuelle  et  de  son  traitement 

^lectrique.  • 
(Progr^s  m^d.  XXXI.  Jahrg.  No.  19.) 
Bei  der  organisch  bedingten  Impotens  kommt  ihre  Behandlung  erst  nach  der 
der  Orunderkruikung,  bei  der  Impotens  nerrOsen  Ursprungs  wird  Tielfaeh  Elek- 
trieität  in  irgend  einer  Form  angewandt  Verf.  empfiehlt  besonders  die  Anwenduni^ 
aufsteigender  starker  Ströme  (bis  su  175  Milliamperes)  10  Minuten  lang  tiglieh, 
die  Anode  auf  dem  Kreusbein,  die  Kathode  auf  dem  Nacken  und  den  Sohnltem. 

F.  Rosenberyer  (WOraburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrteke  woUenan 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  JST.  Unverrieht  in  Magdeburg-Sndenbwg  (Lolpiigentr.  ü) 
oder  an  die  YerlagBhandlang  Brwtkopf  j-  Särtel  einienden. 

Druck  nad  Yerlig  tob  Breitkopf  a  Hirtel  in  L«ipzig,  N&nbergentnOe  36/38. 
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(Aus   denoi   Laboratorium   für  experimentelle  Pathologie  des  Herrn 
Prof.  Y.  Basch  in  Wien.) 

Einige  Bemerkangen 

zu  den  experimentellen  Unteremchungen  über  die  Natnr 

der  Ereislaufstönmgen  im  Kollaps  bei  akuten 

Infektionskrankheiten 

Ton  Dos.  Dr.  Pässler  und  Dr.  Rolly,  Assistenten  der  medizinisclien 
Klinik  in  Leipng.     Münchener  med.   Wochenschrift   1902.  Nr.  42. 

Von 

Dr.  Karl  Bitter  Ton  Stejskal, 

Assistenten  der  II.  med.  Uniyersitätsklinik  in  Wien. 

Die  Autoren,  von  denen  jeder  schon  über  das  vorliegende  Thema 
gearbeitet  hatte  und  jeder  zu  yollständig  Terschiedenen  Besultaten 
gelangt  war,  einigen  sich  zur  Aufnahme  von  neuen  Untersuchungen 
über  das  Thema,  anscheinend  zu  dem  Zwecke,  die  bestehenden  Wider- 
sprüche zu  beseitigen,  unter  diese  Widersprüche  nehmen  sie  nicht 
nur  das  auf,  was  Komberg  und  Pässler  einerseits  und  Rolly 
andererseits  nach  ihren  Versuchen  behauptet  haben,  sondern  auch 
das,  was  ich  selbst  über  dieses  Thema  in  einer  gröBeren  Arbeit^ 
niedergelegt  habe.  Letzteres  namentlich  ist  für  die  Autoren  bestim- 
mend, ihre  Methoden  abzuändern  resp.  zu  erweitem,  denn  sie  accep- 
tierten  die  Methode  der  Druckmessung  im  linken  Vorhofe,  welche 
ich  in  die  Untersuchung  eingeführt  habe;  die  von  Rolly  benutzte 
Methode,  das  ist  die  Bock-Hering'sche,  haben  sie  ganz  verlassen, 
und  die  Erweiterung  ihrer  jezigen  Methode  bezieht  sich  nur  auf 
jene  EingriiSe,  deren  sichKomberg  und  Pässler  seinerzeit  bedient 
hatten.  Sie  kommen  hierbei  unter  anderem  zu  folgendem  Schlüsse: 
»Die  Vergiftung  des  Tieres  mit  Diphtherietoxin  erst  wthrend  des 
Blutdruckversuches,  wie  sie  von  v.  Stejskal  angewandt  wurde, 
müssen  wir  deshalb  als  gänzlich  ungeeignet  verwerfen.  Die  Versucha- 
resultate  des  genannten  Autors,  welche  mit  dieser  Methode  erhalten 
worden,  sind  zur  Lösung  der  vorliegenden  Frage  überhaupt  nicht 
zu  verwerten,  da  die  längst  vor  Ablauf  der  Latenzzeit  aufgetretenen 
Kreislaufstörungen  gar  nicht  durch  das  Toxin  bedingt  gewesen  sein 
dürften«. 

Diesbezüglich  habe  ich  zunächst  hervorzuheben,  daB,  wie  ich 
in  einer  bereits  dem  Drucke  übergebenen  Arbeit  (Zeitschrift  für  klin. 
Medizin)  auf  Orund  neuer  Versuche  und  neuer  Methoden  ausfuhrlich 
auseinandersetze,  die  Schlüsse,  zu  denen  ich  in  meiner  früheren 
Arbeit,  auf  die  sich  die  Autoren  beziehen,  gelangt  bin,  durchwegs 
gefestigt  erscheinen.    Einen  weiteren  Beitrag  hierzu  werden  überdies 

1  Stejskal,  Zeitsohrift  far  klin.  Mediiin  1902.  Bd.  XLIV.  p.  367. 
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Untersachungen  liefern,  die  ich  nur  über  die  Frage  der  Latenz  an- 
gestellt habe  und  die  demnächst  ebenfalls  zur  Veröffentlichung  ge- 
langen. 

Ich  muB  demzufolge  an  dem  Ton  Pässler  und  Rolly  angegrif- 
fenen Satze  festhalten,  dafi  auch  die  Vergiftung  des  Tieres,  die  man 
während  des  Blutdruckyersuches  Tomimmt,  zu  Besultaten  führt, 
welche  über  die  Giftwirkung  klare  und  brauchbare  Aufschlüsse  geben. 
Allerdings  muB  zugegeben  werden,  daS  die  Versuche  von  Pässler 
und  BoUy  nicht  mit  meinen  direkt  yerglichen  werden  können,  weil 
sie  nicht  an  demselben  Versuchstier  vorgenommen  wurden.  Ein 
direkter  Vergleich  wäre  überdies  nur  möglich,  wenn  die  Versuche 
an  Kaninchen  in  granz  gleicher  Weise  wie  am  Hunde  durchgeführt 
würden.  Pässler  und  Bolly  behaupten  allerdings,  dafi  sie  das 
getan  hätten.  Da  sie  aber  bei  Vorversuchen,  die  den  Einfluß  der 
Versuchsanordnung  klar  stellen  sollten,  trotz  Watteeinpackungen 
schon  im  Verlaufe  von  2  Stunden  eine  komplette  Vasomotorenlähmung 
and  auch  Herzstörungen,  die,  wie  sie  sa^en,  nur  zum  Teil  auf  die 
Vasomotorenlähmung  zu  beziehen  seien,  auftreten  sahen,  verwerfen 
sie  diese  Methode  ohne  weiteres.  Mir  selbst  dünkt  die  Wiederholung 
derartiger  Untersuchungen  nichtsdestoweniger  sehr  wichtig,  denn 
bei  Versuchen  mit  einer  so  schwierigen  Technik  läßt  sich  nicht 
ohne  weiteres  behaupten,  daß  die  Resultate  von  Versuchen,  die  von 
verschiedenen  Experimentatoren  ausgeführt  wurden,  ohne  weiteres 
miteinander  vergleichbar  sind.  Derartige  Experimente  am  Kaninchen 
behalte  ich  mir  vor  sowohl  mit  als  auch  ohne  Intoxikation  aus- 
zuführen. 

Soviel  zur  Frage  von  der  Latenzperiode,  näher  in  dieselbe  ein- 
zugehen ist  hier  nicht  der  Ort,  weil  ja  dieselbe  in  meinen  neuen 
Arbeiten  ausführlich  behandelt  wird. 

Ich  komme  nun  zu  zwei  anderen  Punkten,  die  der  Aufklärung 
bedürfen. 

Passier  und  BoUy  nahmen  die  Methode  der  Aortenkompression 
zur  Prüfung  der  Herzkrafb  wieder  auf  und  verfechten  die  Anwend- 
barkeit derselben  unter  der  von  mir  geübten  Methode  der  Vorhofs- 
druckmessung.  Demgegenüber  mufi  ich  aber  an  der  Meinung  fest- 
halten, daß  die  Methode  der  Aortenkompression  nach  dieser  Sichtung 
vollständig  unbrauchbar  ist,  weil  die  Wirkung  der  Aortenkompression 
von  einer  ganzen  Beihe  von  Bedingungen  und  nicht  wie  Pä ssler 
und  BoUy  meinen,  nur  vom  Herzen  selbst  abhängig  ist 

Die  Blutdrucksteigerung  während  der  Aortenkompression  hängt 
nämlich  nicht  bloß  davon  ab,  ob  das  Herz  imstande  ist,  den  ver- 
mehrten Anstrengungen  nachzukommen,  sondern  sie  ist  von  der 
Dehnbarkeit  der  Oefäße  jenes  Bezirkes  abhängig,  der  außerhalb  der 
Kompressionsstelle  liegt.  Femer  ist  die  Blutdrucksteigerung  nach 
der  Aortenkompression  noch  von  der  Herzphase  abhängig,  in  welcher 
man  die  Kompression  vernimmt ;  es  ist  nämlich  durchaus  nicht  gleich- 
gültig, ob  man  die  Kompression  zur  Zeit  der  Systole  oder  der  Dia- 
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stole  oder  swischen  beiden  Tomimmt  Jeder  erfahrene  Experimentator 
weiB,  wie  ungleich  der  Effekt  der  Aortenkompresaion  bei  Tieren  iat^ 
an  denen  man  keinen  weiteren  Eingriff  Torgenonunen  hat.  Zudem 
ändert  sich  auch  der  Effekt  der  Aortenkompression  je  nach  dem  Yor- 
handenen  Blutdruck.  Bei  Tieren  mit  hohem  Blutdruck  ist  bekannt- 
lich der  Effekt  ein  gröBerer  als  bei  solchen  mit  niederem  Blutdruck, 
Das  Verhalten  des  Druckes  im  linken  Yorhofe  während  der  Aorten- 
kompression ist  überdies,  wie  schon  aus  den  ersten  Versuchen  von 
Kauders^  hervorgeht,  ein  yerschiedenes,  dasselbe  schwankt  de  norma 
je  nach  der  Konstitution  des  Tieres.  Mit  anderen  Worten,  die  £eak- 
tionsweise  der  Tiere  gegen  die  Aortenkompression  ist  an  und  für 
sich  eine  verschiedene.  Es  leuchtet  also  ohne  weiteres  ein,  dafi  wir 
in  der  Aortenkompression  keinen  MaBstab  zur  Bestimmung  der  Hen- 
kraft  erblicken  können;  ich  halte  die  diesbezüglichen  Versuche  für 
eine  vergeblich  versuchte,  aber  wie  ich  ausdrücklich  betonen  muS, 
mifilungene  Rettung  der  Versuche  von  Romberg  und  Pässler. 

Diesen  vergeblichen  Versuchen  gegenüber  mu8  ich  die  eine 
direkte  Herzwirkung  des  Diphtherietozins  klar  beweisenden  Versuche 
Rolly's  aus  dem  Oottlieb'schen  Laboratorium  und  meine  Versuchs- 
reihen entgegenstellen.  Ich  mufi  hier  also  hier  gewissermaBen  Rolly 
gegen  sich  selbst  in  Schutz  nehmen,  der  sich  ohne  weiteres  dem 
Rettungsversuche  der  Methoden  Romberg's  und  Pässler's  an- 
geschlossen hat 

Es  ist  nun  schlieBlich  ein  zweiter  Punkt  klarzustellen  und 
der  betrifft  die  allgemeinen  Resultate,  die  aus  diesen  Untersuchungen 
von  Pässler  und  Rolly  hervorgehen.  Anscheinend  sind  dieselben 
nämlich  nichts  als  eine  Bestätigung  derjenigen,  zu  denen  Rom berg 
und  Pässler  gelangt  sind,  also  eine  Widerlegung  jener,  zu  denen 
ich  und  Rolly  durch  unsere  Untersuchungen  geführt  wurden.  Bei 
genauerer  Durchsicht  der  Arbeit  findet  man  aber  einige  direkte  Be- 
rührungspunkte zwischen  den  vorliegenden  und  meinen  Untersuchun- 
gen. 

Ich  fand  nämlich  bei  meinen  Versuchen  neben  der  Lähmung 
des  Vasomotorenzentrums  noch  ein  dem  Stadium  der  direkten  Herz- 
lähmung vorhergehendes  Stadium  der  Herzreizung. 

Diesbezüglich  muB  ich  mit  Genugtuung  konstatieren,  daB  auch 
aus  den  Versuchen  Pässler's  und  Rolly's  änliches  hervoi^eht 
Sie  finden  nämlich  eine  verbesserte  HerzaJLtion  im  Beginn,  halten 
es  aber  nicht  für  wichtig  genug,  hierauf  näher  einzugehen.  Dann 
konstatieren  die  Autoren  ebenso  wie  ich  eine  schädigende  Wirkung 
auf  das  Herz,  sie  geben  aber  derselben  einen  anderen  Namen,  denn 
sie  sprechen  nur  von  einer  »Resistenzabnahme  des  Herzens  schon 
relativ  geringen  Schädigungen  gegenüberc.  Einen  Unterschied 
zwischen  einer  direkten  Schädigung  des  Herzens  und  einer  Resistenz- 
abnähme  desselben  vermag  ich  für  meinen  Teil  nicht  einzusehen« 


a  ZeiUohrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  XXX. 
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Nach  dem  oben  Oesagten  muB  ich  also  in  den  Untersuchungen 
Pässler's  und  Rolly's  eher  eine  Bestätigung  als  eine  Widerlegung 
der  von  mir  gewonnenen  Resultate  erblicken. 

Ich  möchte  noch  sum  Schlüsse  bemerken,  daB  ich,  wie  meine 
nächste  Arbeit  dartun  wird,  durchaus  nicht  geneigt  bin,  aus  meinen 
Versuchen  am  Hunde  und  am  Meerschweinchen  bindende  Schlüsse 
mit  Besug  auf  das  Verhalten  der  Diphtherietoxine  beim  Menschen 
abtuleiten,  d.  h.  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  direkt  auf  die 
Pathologie  des  Menschen  übertragen.  Hiemach  wird  man  es  be- 
greiflich finden,  wenn  ich  auch  den  Ton  Pässler  und  Kelly  an 
Kaninchen  angestellten  Versuchen  nur  eine  Bedeutung  för  die  Toxi- 
kologie aber  nicht  für  die  menschliche  Pathologie  suschreibe. 


1.  y.  Ch.  de  Boinville.    A  peculiar  case  of  scarlatine  hae- 

morrhagica. 

(Lanoet  1902.  August  9.) 
Dieser  Fall  Ton  Scarlatina  haemorrhagica  ist  dadurch  bemerkens- 
wert, daS  Epistaxis  und  Hautblutungen  am  Kopfe  und  an  den 
Knien  erst  begannen,  als  die  BekonYaleszens  anscheinend  bereits 
eingesetzt  hatte:  der  4Y2J^rige  Pat.  befand  sich  im  Beginn  der 
dritten  Krankheitswoche,  war  fieberfrei  und  Desquamation  hatte 
begonnen.    Tod  am  6.  Tage  unter  Temperatursteigerung. 

P,  Beichs  (Hamburg). 

2.  Everard.    A  fifth  attack  of  scarlet  fever. 

(Brit  med.  joum.  1902.  Oktober  25.) 
Bericht  über  einen  Fall  Yon  Smaliger  Erkrankung  an  Scharlach. 
Gewohnlich  bestanden  nebenher  noch  andere  Infektionen  (Keuch- 
husten, Masern,  Windpocken,  Typhus,  Rheumatismus).  Zwischen 
den  einseinen  Erkrankungen  lagen  jedesmal  5  bis  10  Jahre.  Auch 
die  Tochter  der  betreffenden  Pat  erkrankte  als  Sjähriges  Kind  an 
Scharlach  und  hatte  ein  Rezidiv  im  10.  Jahre. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

3.  H.  Bisa.     Purpura  fulminans  foUowing  scarlet  fever. 

(Laneet  1902.  Auguit  2.) 
Bei  einem  syjährigen  Knaben  setzte  in  der  Rekonvaleszenz 
nach  einem  schweren  Scharlach,  als  noch  bilaterale  Otorrhoe  bestand 
und  die  Rachenulcerationen  nicht  völlig  verheilt  waren,  eine  in 
36  Stunden  zum  Tode  fährende  Purpura  fulminans  (He noch)  ein 
mit  auBerordentlich  zahlreichen  Hautblutungen,  H&matemesis,  Blut- 
stühlen und  Zahnfleischhämorrhagien.  In  den  Nieren  fanden  sich 
Zeichen  schwerster  akuter,  fettiger  Degeneration,  klinisch  hatte  nur 
über  kurze  Zeit  Albuminurie  bestanden.  —  Henoch  und  Ström 
und  Ar  et  an  der  sahen  unter  zusammen  4  FftUen  dieser  Purpuraform 
2  nach  Skarlatina  eintreten.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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4.  Vergely.     Du  pmrit  dans  la  rougeole. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1902.  Nr.  36.) 
In  einem  Falle  von  Masern  bei  einem  6jährigen  Kinde  trat  sur 
Zeit,  als  das  Exanthem  bereits  abblafite,  heftiges  Hautjucken  an  den 
Armen  und  einigen  anderen  Stellen  auf.  Zur  selben  Zeit  fing  das 
Exanthem  an,  einen  hämorrhagischen  Charakter  aniunehmen,  während 
noch  hohes  Fieber  bestand.  Das  Jucken  war  an  den  Stellen  der 
Hämorrhagien  am  heftigsten  und  yeranlafite  das  Kind  zu  fortwähren- 
dem Krataen.  Irgend  eine  Komplikation  seitens  der  Haut,  wie  Ur- 
ticaria oder  ein  Arsneiexanthem  (das  Kind  hatte  Antipytin  und 
Chinin  erhalten),  war  sicher  aussuschlieBen.  Der  Fall  endete  nach 
recht  schwerem  Verlauf  günstig. 

Während  derselben  Masernepidemie  beobachtete  V.  dieses  bei 
Masern  ungewöhnliche  Symptom  des  Hautjuckens  noch  in  einigen 
anderen  FUlen,  die  jedoch  leicht,  ohne  Hämorrhagien  verliefen. 

Classen  (Grube  i/H.). 

5.  J.  Jesensky  (Prag).    Bakterieller   Antagonismus  in   der 

Mundh5hle. 

(Öasopis  UkaM  ceBkyoh  1902.  Nr.  25.) 
Versuche  mit  7  yerschiedenen  Arten  pathogener  Bakterien  haben 
gezeigt,  dafi  letztere  durch  Symbiose  mit  den  endogenen  Bakterien 
des  Mundes  ihre  Vindens  ganz  oder  teilweise  verlieren.  Dadurch 
wird  die  Mundhöhle  vor  Infektion  und,  insoweit  die  pathogenen 
Mikroorganismen  Erreger  Ton  Allgemeinerkrankungen  des  Körpers 
sind,  der  Organismus  vor  der  Allgemeininfektion  geschützt. 

G.  MUhlstein  (Pratf. 

6.  J.  Hlava  (Prag).     Leukonostoe  hominis. 

(öasopis  UkaM  oeskf  eh  1902.  Nr.  28.) 
Aus  dem  Tonsillenbelag  bei  Skarlatina  läfit  sich  auf  yerschie- 
denen Nährböden  ein  Diplostreptokokkus  züchten,  der  dem  Leuko- 
nostoe  mesenteroides  sehr  ähnlich  ist  In  Zopf  scher  Bouillon  ent- 
steht bei  37^  C.  binnen  12—14  Stunden  eine  Membran,  die  sich 
Yerdichtet,  zu  Boden  sinkt  und  einen  knorpelähnlichen  Satz  bildet: 
die  Bouillon  bleibt  klar  und  reagiert  stark  sauer.  Auf  Agar  mit 
Kandiszucker  entstehen  bei  37^  C.  halbkuglige,  glasartig  durchsich- 
tige Kolonien,  die  innig  haften  und  härter  werden.  Die  Membran 
und  die  Kolonien  bestehen  aus  Ketten  von  Diplokokken  oder  Diplo- 
Streptokokken,  die  kuglig  sind  und  bei  fortschreitender  Involution 
OYoid,  lanzett-  bis  stäbchenförmig  werden  und  mit  einer  homogenen 
Hülle  umgeben  sind.  Auf  maitose-  oder  traubenzuckerhaltigen  Nähr- 
böden yersohwindet  die  Membran.  Der  Leukonostoe  färbt  sich  nach 
Oram  und  Weigert,  die  Hülle  mit  Karbolfuchsin.  Für  Tiere  ist 
er  sehr  wenig  pathogen.  Bei  Skarlatina  züchtet  man  ihn  aus  dem 
Tonsillenbelag,  aus  dem  Blute  und  Harn,  bei  Morbillen  aus   dem 
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Nasensekret,  Sputum,  Tonsillenbelag  und  aus  dem  Blute;  er  findet 
dch  auch  bei  Diphtherie,  Angina  follicularis,  phlegmonosa,  bei  Corysa, 
Caries  dentis  und  in  jeder  scheinbar  gesunden  Mundhöhle,  beim 
Typhus  exanthematicus  im  Blute  und  bei  Dysenterie  in  den  Fäces. 
Der  Leukonostoe  wird  unter  Umständen  —  Skarlatina,  Morbilli, 
Typhus  exanthematicus  —  pathogen.  B.  MttMsteln  (Prag). 


7.  F.  Cimo.    Verlauf  und  Ursache  einer  Hospitaldii^therie* 

Epidemie. 

(Dentsohe  med.  Wochensohrift  1903.  Nr.  43.) 

Ähnlich  der  vor  kurzem  yon  E.  Neisser  aus  Stettin  an  der 
gleichen  Stelle  veröffentlichten  Mitteilung  war  in  einem  Frankfurter 
Kinderspital  eine  Schwester  mit  chronischem  diphthericidem  Katarrh 
des  Bachens  die  Ursache  einer  sich  über  mehrere  Krankenräume  er- 
streckenden Diphtherieepidemie.  Das  Auftreten  der  einseinen  Fftlle 
entsprach  dem  Gange  der  Diensttage  der  Schwester  in  den  einzelnen 
Eiankenraumen.  Die  Erkrankungen  waren  leicht  und  heilten  unter 
Serum  prompt. 

Übrigens  yerschwanden  die  Diphtheriebazillen  auch  bei  der  In- 
fektionstr&gerin  auf  Serumbehandlung,  was  Neisser  nicht  erreichte. 

J«  Grober  (Jena). 

8.  Sohwoner.    Über  Differenzierung  der  Diphtheriebazillen 
yon  den  Fseudodiphtheriebazillen  durch  Agglutination. 

(Wiener  klin.  Woehensehrift  1902.  Nr.  48.) 
Aus  den  Untersuchungen  von  S.  geht  hervor,  daB  ein  durch 
Immunisierung  mittels  DiphtheriebazUlen  gewonnenes  Serum  Diph- 
theriebasillen  in  hohen  Werten  agglutiniert.  Dieses  Serum  aggluti- 
niert  in  Werten,  wie  es  dem  normalen  Pferdeserum  entspricht, 
Fseudodiphtheriebazillen  und  andere  Bakterien.  Die  Agglutination 
mittels  dieses  hochwertigen  Serums  gestattet  eine  Differenzierung  der 
echten  Diphtherie-  yon  den  Fseudodiphtheriebazillen.  Das  durch 
Immunisierung  mit  einem  Fseudodiphtheriebazillus  gewonnene  Serum 
agglutiniert  nur  den  homologen  Stamm.  Der  Pseudodiphtherie- 
barillus  ist  kein  einheitliches  Bakterium.  Seifert  (Würsburg). 


9.   Armand-Delille.     Examen   bactöriologique  de  la  gorge 

au    point   de   vue    du  bacille  diphthörique  et  pseudodiph- 

thörique  dans  75  cas  de  rougeole  chez  Tenfant. 

(Aroh.  de  m6d.  des  enfants  Bd.  V.  p.  202.) 
Die  Untersuchungen  wurden  1900—1901  im  Masempavillon  des 
Höpital  des  Enfants-Malades  zu  Faris  auq^efiihrt  und  fährten  zu  fol- 
genden Ergebnissen. 
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Man  findet  im  Sachen  masemkranker  Kinder,  in  etwa  42^  der 
FäUe,  einen  Bazillus,  der  alle  Charaktere  des  Klebs-Löff  1er 'sehen 
hat;  aber  er  ist  nur  sehr  selten  virulent.  Handelt  es  sich  um  viru- 
lente Basillen,  so  findet  man  fast  stets  einen  Frühkrup,  seltener  eine 
pseudomembranöse  Angina. 

Die  morphologischen  Eigenschaften  des  Baidllus,  das  Aussehen 
der  Kultur  auf  Serum,  Agar  und  Bouillon  geben  kein  Urteil  über 
die  Yirulens.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Tatsachen,  auf  den  häufigen 
Befund  von  Pseudodiphtheriebasillen,  auf  die  relative  Häufigkeit  des 
Frühkrups  und  schlieBlich  auf  die  Unmöglichkeit,  den  Masemkrup 
vom  Diphtheriekrup  su  unterscheiden,  empfiehlt  Verf.  sowohl  in  der 
Hospitals-  wie  in  der  Privatpraxis  in  jedem  Falle  von  Masern  eine 
Präventivinjektion  von  Diphtherieserum  au  machen. 

Keller  (Bonn). 

10.  J.  Henberg.     Sind  in  der  Mundh5hle  mit  Ammenmilch 

ernährter  Säuglinge  Streptokokken  vorhanden? 

(Deutseke  med.  Woohensolirift  1903.  Nr.  1.) 
Die  Untersuchungen  auf  Streptokokken  in  der  Mundhöhle  von 
Erwachsenen  und  Kindern  sind  sehr  verschieden  ausgeüdlen.    Verf. 
hat  bei  10  gesunden,  an  der  Brust  emfthrten  Kindern  auf  den  Ton- 
sillen Streptokokken  von  unbestimmter  Virulenz  nachweisen  können. 

J.  I^rober  (Jena]. 

11.  Canon  (Berlin).  Eine  weitere  Reihe  von  bakteriologi- 
schen Blutbefunden  und  Bemerkungen  Aber  den  praktischen 
Wert  solcher  Befunde  bei  »Blutvergiftung  und  Amputation«. 

(Mittellungen  aus  d.  Qxensgebieten  d.  Medisin  u.  Ohiiurgie  Bd.  X*  Hfl  3  u.  4.) 

Der  praktische  Wert,  der  lur  Zeit  den  bakteriologischen  Blut* 
Untersuchungen  in  Amputationsfällen  bei  Phlegmonen  zugemessen 
werden  kann,  l&Bt  sich  in  folgenden  Sätzen  festlegen: 

In  jedem  Falle  von  schwerer  Phlegmone,  bei  dem  der  Verdacht 
vorliegt,  daB  die  Amputation  in  Frage  kommen  könnte,  ist  die  bak- 
teriologische Blutuntersuchung  möglichst  frühzeitig  vorzunehmen  und 
täglich  zu  wiederholen. 

Negative  Blutbefunde  haben  keinen  oder  nur  ausnahmsweise 
einen  Wert  for  die  praktische  Beurteilung  des  Falles;  sie  wurden 
natürlich  gegen  eine  Amputation  sprechen. 

Positive  Befunde  können  ohne  Belang  sein,  besonders  wenn  die 
Zahl  der  angegangenen  Kolonien  eine  kleine  ist  Ist  die  Zahl  der 
letzteren  aber  eine  beträchtliche,  ist  insbesondere  eine  Zunahme  der 
Keime  bei  mehrfacher  Untersuchung  festzustellen,  so  fallt  dieser  Be- 
fund fiir  die  Amputation  in  die  Wagschale. 

Der  Befund  von  Staphylokokken  scheint  weniger  schwerwiegend 
zu  sein  als  der  von  Streptokokken, '  besonders  wenn  die  Staphylo- 
mykose  eine  Osteomyelitis  ist. 
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Die  definitiye  Entscheidung  hängt  yon  dem  klinischen  Zustande 
des  Fat.  und  der  klinischen  Erfahrung  des  Arztes  ab. 

EinherB  (Manchen). 

12.  J.  MaoFarland.     Tetanus  and  vaccination. 

(Laneet  1902.  September  13.) 
McF.'s  Arbeit  zeigt,  dafi  Tetanus  als  Komplikation  der  Vaccina- 
tion in  Deutschland  und  Frankreich  Yöllig  unbekannt  ist,  in  Amerika 
jedoch  wiederholt,  wenn  auch  fast  immer  nur  in  Einzelfällen,  beob« 
achtet  wurde;  gehäufte  Ausbrüche  kamen  in  Philadelphia  und  1901 
in  Camden  und  Cleveland  zur  Kenntnis.  Im  ganzen  stellt  er  67 
sichere  und  28  gerüchtweise  Fälle  zusammen.  Ein  Teil  mag  durch 
Infektion  der  Impfwunden  erfolgt  sein,  ein  anderer  dadurch,  daß  in 
der  Lymphe  vereinzelte  aus  dem  Heu  und  Dung  der  Ställe  der 
Impfkälber  stammende  Tetanusbazillen  vorhanden  waren.  —  Wäh- 
rend beim  traumatischen  Tetanus  die  Inkubation  zwischen  wenigen 
Stunden  und  mehreren  Wochen  schwankt  und  gewöhnlich  5 — 11, 
am  häufigsten  7 — 8  Tage  beträgt,  war  bei  den  auf  die  Impfung  fol- 
genden Tetanuserkrankungen  die  kürzeste  Inkubationsperiode  6,  die 
längste  39,  die  mittlere  22  Tage;  die  meisten  Fälle  fielen  auf  den 
20.  und  21.  Tag.  F.  Relehe  (Hamburg). 

13.  F.  Meyer.     Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheu- 

matismus. 

(ZeiUehrift  fOr  klin.  Mediiin  Bd.  LX.  p.  311.) 
M.'s  Untersuchungen,  die  sich  auf  25  Fälle  ausgesprochener 
Polyarthritis  mit  Angina  und  einen  Fall  verruköser  Endokarditis  er- 
strecken, wurden  zunächst  so  angestellt,  dafi  Blut  und  Gelenkinhalt 
mittels  der  Terschiedenen  kulturellen  Methoden  durchforscht  wurden. 
Da  indes  der  Erfolg  in  den  meisten  Fällen  ein  negativer  war,  ging 
M.  dazu  über,  von  dem  Belag  resp.  der  Oberfläche  der  Tonsillen 
kleine  Partikel  zu  entfernen,  dieselben  auf  Pepton-  oder  Ascites- 
bouülon  zu  übertragen  und  letztere  nach  24  Stunden  einem  Tiere 
(Kaninchen]  in  die  Ohrvene  zu  injizieren. 

Die  Bakterien,  welche  sich  auf  diese  Weise  isolieren  lieSen, 
stellen  kleine,  längliche  Diplokokken  dar,  welche  sich  fast  nur  in 
flüssigen  Nährmedien  zu  kürzeren  Ketten  aneinander  reihen.  Ihre 
Wachstumsbedingungen  entsprechen  denen  der  Streptokokken  im 
allgemeinen.  Für  Tiere  sind  sie  nur  in  beschränktem  Mafie  pathogen; 
auch  gelingt  es  nicht,  ihre  Virulenz  durch  Tierkörperpassage  zu  er- 
höhen. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  intravenösen  Injektionen  bei 
Kaninchen  auftreten,  bestehen  in  Oelenkschwellungen  (Knie, 
Schnltergürtel)  und  in  verruköser  Endokarditis  (21mal  unter  100 
Tieren).  Aus  dem  zuerst  auftretenden  Gelenkexsudat  isolierte  M. 
die  Mikroorganismen.     3mal  wurden  auch  Zuckungen  oder  Bewe- 

\2** 
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gongen  in  den  Extremitäten,   besonders  aber  auch  in  der  Nacken- 
maskulator  beobachtet,  welche  M.  in  Parallele  snr  Chorea  setzt 

Da  eine  ümiachtung  des  Diplokokkus  in  eine  yirulente  Strepto- 
kokkenform  nicht  gelang  und  sein  Befund  ein  konstanter  war,  steht 
M.  nicht  an,  ihm  eine  Sonderstellung  in  dem  grofien  Lager  der 
Streptokokken  zuzuweisen  und  ihn  für  ätiologisch  bedeutungsvoll  für 
den  Gelenkrheumatismus  zu  erklären.  Ad«  Sdualdt  Pretden}. 


14.  B.  Friedlftnder.    Über  Coxitis  rheumatica. 

(Deutsche  med.  Woohensehrift  1902.  Nr.  52.) 
Verf.  schildert  in  diesem  Vortrage  ein  ELrankheitsbild,  das  in 
seiner  reinen  Form  recht  selten  zu  sein  scheint;  sah  er  doch  in 
Wiesbaden,  dem  Paradies  der  Kheumatiker,  im  ganzen  nur  23  Fälle. 
Er  betont  die  Verschiedenheit  der  Ischias,  die  differentialdiagnosti- 
schen Merkmale  gegeniiber  dieser  Krankheit,  gonorrhoischer,  tuber- 
kulöser Koxitis,  der  Eoxalgie  und  dem  Malum  senile  coxae.  Das 
Gelenk  wird  geschont,  die  Muskulatur  des  Oberschenkels  ist  gespannt, 
die  Bewegungen  sind  nicht  wesentlich  beschränkt,  Rotation  und  StoB 
in  die  Pfanne  sind  schmerzhaft.  Als  anatomisches  Substrat  spricht 
F.  eine  Synovitis  mit  geringem  Exsudat  bei  intakten  Knochen  und 
Knorpeln  an.  J.  Grober  (Jena). 

15.  F.  Hartmaim  (Graz).     Die  Pathologie  der  Bewegungs- 

störungen bei  der  Pseudobulbärparalyse. 

(Zeitschrift  f9r  Heilkonde  1902.  Bd.  XXUL  Hft  4.  Abt  f.  path  An.  o.  ▼.  D.  Hft.  3.) 
H.  hat  an  Anton's  Klinik  8  FSlle  yon  Pseadoball^LrparalyBe  kliniach,  zirni 
Teil  aaoh  anatomisch,  genau  in  Bezog  auf  die  Störungen  der  MotiMtiLt  und  der 
Mimik  nnterraoht.  "Er  gelangt  za  dem  Sohlnaae,  daß  £e  Störongen  der  Motilität 
in  den  Extremitäten  bei  der  Pieadobnlbärparalyae  meist  wesentiiohe  unterschiede 
von  den  hemiplegischen  Ansfallsersoheinangen  zeigen.  Das  Bild  beiderseitiger 
Hemiplegie  ist  ein  äußerst  seltenes  und  dann  fisst  stets  auf  beiderseitige  aus- 
gedehnte Eapselherde  zur&okzuführen.  Der  vorwiegende  Charakter  peeodobolbarer 
Extremiti&tenaffektion  ist  der  der  Parese,  und  zwar  erscheinen  im  Gegensatce  zur 
Hemiplegie  die  bilateral  wirkenden  Mnskelgrappen  und  daher  die  Funktion  der 
Beine  mehr  als  die  der  Arme  gesofalldigt  I^  pi^ophysiologisohe  ErklSnmg  hier- 
f3r  kann  darin  gesucht  und  gefunden  werden,  daß  bei  der  typischen  Kapsel*  oder 
Kortezhemiplegie  die  ausgiebige  Zerstörung  der  Projektionsbahn  einen  Brsali  der 
Bewegungen  durch  Bewegungsanregung  der  associirten  Himteile  ToUkommen  un- 
möglich macht.  Hingegen  werden  partielle  Schädigungen  der  gekreuzt  innervierenden 
Projekiionsbahnen,  wie  sie  bei  der  Pseudobulbiiparalyse  snprakapsuDkr  so  hanfig 
vorkommen,  nur  untergeordnete  Erscheinungen  erzeugen,  da  ein  tranakortikskr 
Ersatz  von  Bewegungsanregung  möglich  und  eine  Weiterldtung  auf  den  Besten 
der  Projektionsbahn  tunlich  ist  Zu  den  Störungen  des  kortikofugalen  Systems 
kommen  noch  Leitungsunterbrechungen  der  oentripetal  leitenden  Bahnen  in  den 
niederen  Himteilen,  von  welchen  Störungen  wir  aus  pathologischen  und  ei^Mn- 
menteUen  Erfahrungen  wissen,  daß  sie  wohl  geeignet  sind,  den  Ablauf  von  moto- 
rischen Funktionen  zu  stören.  Einerseits  kommt  es  zu  Paresen  und  Verarmnog 
der  sog.  automatischen  Spontanbewegungen,  andererseits  zu  zwangsm&ßigem  erup- 
tivem Ablauf  der  Bewegungseffekte.  Die  speziellen  AusfsUsersdheinungen  auf  dem 
Gebiete  der  bulbSren  Nerven  tragen  stete  das  Qepiige  ataktiadier  S7nptom«i 
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selten  von  wirkliohen  liUimiuigen.  Sie  entstehen  doroh  Zerüül  der  normalen  Be- 
w«gimgBkompleze  imd  Beweg^imgareilien,  indem  die  in  der  Zeiteinheit  paarig  cu 
leistenden  nnd  die  in  der  Zeitfolge  kettenartig  aneinander  gereihten  Bewegongs- 
Yoiginge  asymmetriaoh  nnd  chronologiaoh  arhythmiach  innerviert  werden  als  Folge 
regelloser  partieller  ünterbreohnngen  der  vom  Eortez  ans  die  niederen  Zentren 
imierrierenden  Projektionsbahnen.  Anoh  hier  mnß  der  Zerstörung  oentripetaler 
Systeme  in  den  banden  Ganglien  —  wie  sie  ja  f3r  die  psendobnlbiren  l^kran- 
knngen  oharakteristisoh  cu  sein  scheinen  —  ein  entsprechender  nnterstfitsender 
oder  yielleicht  sogar  yeranlassender  Einfluß  bei  der  Entstehung  der  Bewegungs- 
störungen eingeriomt  werden.  Kleine  herdförmige  Erkrankungen  in  den  großen 
AsBodationsstraten  werden  in  ihren  Folgeerscheinungen  oft  nicht  zur  Wirkung 
kommen,  nicht  selten  aber  zu  schweren  psychischen  Störungen  und  Ausfallserschei- 
nungen  Yeranlassung  geben  können  (Dementia  apopleotica).  Die  allgemeine  Bewe- 
gongsarmut,  der  Mangel  an  Bewegungsanregung,  der  Ausfall  des  normalen  lebhaften 
automatischen  Spieles  der  gesamten  Köipennuskulatur  muß  zu  einer  Yerarmung 
der  Denkarbeit  und  zu  mangelhafter  Apposition  Ton  Bewußtseinsmaterial  bei  noch 
▼orhandener  Denkfähigkeit  fahren.  Solche  TfiHtnlrA  erscheinen  dann  dementer  als 
sie  sind  (ähnlich  vielen  Little^schen  Kranken),  es  hat  sich  ein  »motorischer 
Blödsinn«  entwickelt  Friede!  Piek  (Prag). 

16.  Hödlmoser  (Wien).    Beitrag  zur  Klinik  der  myasthe- 

nischen Paralyse. 

(Zeitschrift  ftir  Heilkunde  1902.  Bd.  XXTH.  Hft.  8.  Abt  f.  int.  Med.  u.  ▼.  D.  Hft.  3.) 
Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles  aus  v.  Schrötter*s  Klinik,  betreffend 
ein  ISjahxiges  IVlIdchen,  bei  welchem  die  ersten  Lähmungserscheinungen  Mitte 
Oktober  1^  angeblich  nach  Überanstrengung  auftraten.  Juli  1899  Besserung, 
doch  schon  im  August  wird  ein  neuer  Spitidsaufenthalt  notwendig,  der  bis  Januar 
1900  dauert;  im  Februar  neuerlicher  Bückfall,  Schwi&che  der  Hals-  und  Bachen- 
musknlatur,  beiderseitige  Ptosis.  Anfang  März  Exitus  unter  Bespirationslähmung. 
Die  Sektion  ergab  am  Nenreni^ystem  makroskopisdi  und  mikroskopisdi  normalen 
Befund  bis  auf  Enge  der  basalen  Himgefäße.  Status  thymico-lymphaticus  (große 
Thymus,  staric  ausgebildete  Follikel  des  Zungengrundes  nnd  des  Darmes),  was  H. 
für  die  Ton  Oppenheim  bereits  vertretene  AmuJmie  einer  angeborenen  geringeren 
Widerstandsfäugkeit  des  Nervensystems  bei  myasthenischer  Paralyse  verwerten 
mochte.  Frledel  Piek  (Prag). 

17.  Dorendor£     Ein   Fall  von  Myasthenia  gravis  pseudo- 

paralytica  mit  akutem  Verlauf. 

(Dentsdhe  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  61.) 
Bin  bis  dahin  gesunder  Mann  erkrankt  plStdioh  an  Doppeltsehen  und  rechts- 
seitiger Ptosis.  AJlmShlich  stellten  sich  immer  stärker  wndende  Müdigkeit  und 
SohwicheanfSüe  ein.  Während  der  Beobachtung  traten  in  kurzer  Zeit  in  den  ver- 
schiedensten Muskelgebieten  Störungen  anf :  uMh  wenigen  Bewegungen  erlahmten 
die  Siiifte  der  beanqnmohten  Muskeln,  nach  einigen  Minuten  Bnhe  konnte  er  sie 
wieder  beginnen.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  die  spezifische  myasthenische 
Beaktion.  Die  Erkrankung  dehnte  sich  allmShlich  weiter  aus,  vor  allem  traten 
Schlaekbeschwerden  in  den  Vordergrund;  der  Kranke  starb  29  Tsge  nach  Beginn 
seiner  Krankheit    Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht.         J.  Grober  (Jena). 

18.  Borohert.     Untersuchungen  an  den  Hintersträngen  des 

Rückenmarkes. 
(Archiv  fibr  Anatomie  und  Physiologie  1902.  Hft.  6  u.  a) 
Yerfl  hat  durch  seine  exakten  Yersnche  nachgewiesen,  daß  bei  Hunden  nach 
Dnrchschneidnng  der  HinterstrSnge  des  B&ckenmarkes  die  Schmerz-,  die  Berührungs- 
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und  die  Lageempfindnng  im  allgemeinen  vivhanden  bleibt,  ebenso  lauen  tioh 
keine  Störungen  der  Lokalisation,  des  Ganges  und  anderer  feinerer,  isolierter  Be- 
wegungen nachweisen. 

Diese  Ergebnisse  widerlegen  die  Lehre  Schiff  *s,  die  langen  Binterstrangbahnen 
des  Hundes  dienten  der  Leitung  der  Beruhmngsempfindung. 

Li  Wirklichkeit  ist,  wie  beim  Tabiker  so  auch  bei  dem  Hunde,  dessen  Hinter- 
stränge zerstört  sind^  nur  ein  Intensitiltsunterschied  bei  der  Berfihrnngsempfindung 
gegenüber  dem  normalen  Organismus  vorhanden.  Hund  und  Mensch  verhalten 
Bi<ä  also,  entgegen  Schiff,  gleich.  J.  Grober  (Jena). 

19.  EroB.  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  yon  der 
Hemmung  der   Reflexe  nach  halbseitiger  Durchschneidung 

des  Rückenmarkes. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheflkunde  Bd.  XXTT.  Hft.  1  u.  2.) 

Trotz  vielfacher  Arbeiten  ist  die  Lehre  von  der  zentralen  Hemmung  der 
Beflexe  noch  sehr  ungenügend  geklärt.  Der  Verf.  hat  es  sich  daher  angelegen 
sein  lassen,  dieses  Thema  in  umfassender  Weise  experimentell  in  Angriff  zu  nehmen, 
und  legt  das  Besultat  seiner  Untersuchungen  in  der  vorliegenden  Arbeit  nieder. 
Er  ist  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  nach 
Durchschneidung  des  Bückenmarkes  tatsachlich  eine  Hemmtmg  der  Beflexe  auftritt; 
nur  schätzt  er  dieselbe  zeitlich  weit  geringer  ein,  als  man  bisher  angenommen  hat 
Gtegen  die  Annahme  von  Hemmungsfasem  spricht  er  sich  ganz  entschieden  aus, 
da  diese  Hypothese  durch  keine  anatomischen  Tatsachen  gestützt  wird.  Die  Iso- 
lienmgsveranderungen  folgen  der  Durchschneidnng  der  Medulla  auf  dem  Fuße 
nach.  Nach  der  Durchschneidung  einer  HtUfbe  des  Cervicalmarkes  sistiert  die 
Atmung  der  entsprechenden  Seite;  dieses  Aufhören  ist  indessen  keine  Hemmungs- 
erscheinung,  wie  daraus  hervorgeht,  daß  die  Atmung  sofort  wieder  einsetzt,  wenn 
der  N.  phrenicus  der  entgegengesetzten  Seite  durchschnitten  wird.  Das  zeitliche 
Auftreten  der  Beflexe  ist  abhängig  von  der  Hohe  und  der  Litensität  der  IStaoxL 
Die  experimentellen  Befunde  finden  ihr  Analogon  in  der  menschlichen  Pathologie, 
wenn  freilich  auch  graduelle  unterschiede  nicht  geleugnet  werden  sollen. 

Freylum  (Berlin). 

20.  Sohittenhelm.  Über  einen  Fall  von  Stichverletznng 
des    Rückenmarkes    mit    besonderer    Berücksichtigung    des 

Lokalisationsyermögens. 

(Deutsche  Zeitschrift  £Qr  Nervenheilkunde  Bd.  XXn.  Hft.  1  u.  2.) 

Der  vorliegende  SVlQ  von  HalbseitenlSsion  rechtfertigt  seine  Teröffentlichung 
vor  allem  durch  das  eigenartige  Verhalten  des  Lokalisationsvennögens  einer  Funk- 
tion, die  sonst  wenig  beachtet  zu  werden  pflegt  Es  handelte  sich  um  einen  Pai, 
der  vor  10  Jahrai  einen  Stich  in  den  Nacken  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Hals- 
wirbels bekommen  und  davon  eine  totale  Fjahmung  des  rechten  Armes  und  Beines 
nebst  Jncontinentia  urinae  et  alvi  zur&ckbehalten  hatte.  Nach  dem  vorliegenden 
Symptomenbild  muß  damals  eine  totale  Durchtrennung  des  Hinterstranges,  der 
Hintersäulen  und  des  sensiblen  und  motorischen  Seitenstranges  der  rediten  Böcken- 
markshälfte  eingetreten  sein,  w&hrend  die  vordersten  Partien,  sowie  die  linke  HUfte 
der  Medulla  verschont  gebUeben  sind.  Im  Laufe  der  Jahre  ist  es  zu  einer  Buek- 
bildung  der  motorischen  Ausfallserscheinungen  gekommen.  Die  sensibkn  Siorongen 
hingegen  persistierten  in  Gestalt  einer  Hypasthesie  für  Schmerz  und  Temperatur, 
femer  einer  Aufhebung  des  Lagegefühles  und  Ataxie  auf  der  homolateralen  Sdte, 
sowie  einer  ThermanasUiesie  und  Analgesie  auf  der  gekreuzten  Seite«  Komplizierter 
lagen  die  Verhältnisse  für  die  taktile  Empfindlichkeit.  Auf  der  gekreuzten  Seite 
war  nur   eine   Hypästhesie   am  Arm  und  in  der  obersten  Brustregion  au  kon- 
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statieren,  anf  der  homoktenJen  dagegen  eine  totale  Anüatheeie  an  der^Hand  nnd 
me  Hyp&Bthesie  am  Unterarm. 

Ein  sehr  intereesantes  Ergebnis  lieferte  die  üntersnchang  dea  LokaliaationB- 
Termogene.  Dasselbe  war  normal  an  den  Stellen,  wo  Motüitätsstönmgen  bei  in- 
takter Oberflachen-  mid  Tiefensemdbilität  bestand;  es  war  nnr  leicht  gestört  da^ 
wo  sieh  Bewegangsstomngen  mit  Stonmgen  der  Tiefensensibilitilt  kombinierten. 
Erheblidie  Stonmgen  fanden  sich  erst  dann,  wenn  die  Motilitatsstonmg  mit  Sto- 
nmgen der  Oberflaohensensibilitat  nisammentra^  nnd  ein  völliger  Yeriust  des 
Lokalisationsvennögens  hatte  da  statte  wo  ausschließlich  Analgesie  nnd  Therm« 
anästhesie  vorlag.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  immer  dann,  wenn  StSningen  der 
Motilität  mit  Störungen  der  Sensibilität  zusammentreffen,  das  Lokalisationsvermogen 
intensiver  affiziert  wird  als  da,  wo  nur  eine  von  beiden  Funktionen  betroffen  ist 

Frejliaii  (Berlin). 

21.  Neutra.     Zwei  Fälle   von   Dupuytxen'scher  Finger- 
kontraktur  bei  Tabes  resp.  Tabes  mit  multipler  Sklerose. 

(Wiener  kün.  Wochenschrift  1906.  Nr.  2.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  TljShrigen  Mann,  bei  welchem  es  sich  um  eine 
Kombination  von  Tabes  mit  multipler  Sklerose  handelte.  Dieser  Fall  war  außer- 
dem durch  das  Vorhandensein  von  Dupuytren^schen  Fingerkontrakturen  von 
Interesse,  welche  sich  zuerst  in  der  rechten  Hand  entwickelte  und  erst  später  in 
der  linken  Hohlhand.  Bechterseits  war  der  Prozeß  viel  ausgeprägter  als  links, 
bildete  sich  aber  allmählich  zurück,  während  in  der  linken  Hohlhand  2demlich  be- 
deutende Veränderung  verblieb.  Es  würde  diese  Beobachtung  dafür  sprechen, 
daß  die  Kontraktur  der  Palmaraponeurose  eines  spontanen  Bückganges  und  selbst 
der  Heilung  fähig  sei.  In  einem  zweiten  Falle  (45jährige  Frau)  handelte  es  sich 
nm  eine  seit  längerer  Zeit  bestehende  Lungentuberkulose,  welche  durch  eine  im 
Anfangsstadium  befindliche  Tabes  kompliziert  war.  Auffällig  war  die  rein  ex- 
zessive Ausbildung  von  Trommelschlägelfingem  und  -Zehen  und  das  Vorhandensein 
von  Dupuytren 'scher  Fingerkontraktur  in  leichtem  Grade. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  die  Dupuytren*sche  Fingerkontraktur 
als  die  Folge  von  trophischer  Störung,  durch  die  Tabes  bedingt,  anfirafttssen  sei. 

Seifert  (Würabuig). 

22.  Edleston.     A  case  of  Friedreich's  ataxia. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  November  22.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  Friedreich'scher  Ataxie  bei  einem  l^ährigen, 
erblich  nicht  belasteten  Mädchen.    Während  sonst  alle  klinischen  Symptome  vor- 
handen waren,  fehlten  Nystagmus,  GMenkschmerzen  und  Gastralgien. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

23.  Cousot.     Sur  la  maladie  de  Friedreich. 

(Bull,  de  Facad.  royale  de  m^.  de  Belgique  1902.  Nr.  9.) 
Die  in  der  Brüsseler  Akademie  (am  27.  September  1902)  mitgeteilte  Beobach- 
tung zeigt,  wie  in  der  Nomenklatur  der  hereditären  Erkrsnkungen  des  Nerven- 
systems nicht  immer  die  vrünschenswerte  Übereinstimmung  herrscht. 

JSb  handelte  sich  um  die  Sander  einer  bäuerlichen  Faanilie,  in  deren  Verwandt- 
schaft angeblich  sonst  keine  Nervenkrankheiten  vorgekommen  waren.  Von  6  Qe- 
sehwistem  im  Alter  von  26—38  Jahren  waren  3  seit  ihrem  18.  oder  19.  Jahre  von 
einer  Krankheit  befsllen,  die  sich  in  Bewegungsstörungen  zuerst  der  Beine,  später 
ancli  der  Arme  und  Hände  äußerte.  Bin  28jähriger  Bruder  war  gesund  und  kräftig; 
dn  anderer  Bruder  war,  19  Jahre  alt,  gestorben.  Bei  den  Eltern  war  keine  Krank* 
heiteanlage  nachweisbar. 

Die  Symptome  waren  der  Beschreibung  nach  die  der  lokomotoiiichen  Ataatie; 
über  die  geistigen  Eigenschaften  ist  nichts  gesagt   Da  die  Sehnenrefleze  erhalten, 
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ieilweifle  sogar  gesteigert  waren,  auch  die  Papillen  normal  reagierten  (das  Bomberg- 
sche  Symptom  ist  nicht  erwähnt),  so  können  wir  diese  FiXLe  nicht  mit  0.  Eor  Fried- 
reich/sohen  Ataxie  oder  hereditären  Tabes  rechnen,  sondern  müssen  sie  wohl  mit 
Pierre  Marie,  Londe,  Nonne  u.  a.  als  erbliche  KleinhimataTJe  (H6r6doatazie 
c^r^beUense)  oder  als  Kleinlumatrophie  l)eaeichnen. 

Anffalligerweise  war  allen  3  Kranken  noch  ein  Symptom  gemeinsam,  nSmlich 
eine  starke,  spitzbogenförmige  Wölbung  des  Gsomens,  worin  0.  ein  Zeichen  von 
Degeneration  sieht.  Das  Vorkommen  solcher  Stigmata  stimmt  gut  zu  der  An- 
nahme, daß  die  Krankheit  in  einer  mangelhaften  kongenitalen  Entwicklung  des 
Nerveni^ystems  besteht  ClMMii  (Qrube  i/H.). 

24.  L.  Huismans.  Gekreuzte  Adduktorenreflexe  bei  Syringo- 

myelie  und  Neuritis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  49.) 
In  einem  Falle  von  Syringomyelie  nach  Trauma  mit  Fehlen  des  rechten  Kme- 
sehnenreflezes  zuckte  auf  Bddopfen  ,der  rechten  Patellarseihne  der  linke  Ober- 
schenkel. Bei  einem  Neurastheniker  mit  Ischias  und  Plexusneuritis,  bei  dem  der 
linke  Patellarreflex  fehlte,  stellte  sich  auf  leises  Beklopfen  der  linken  Sehne  Zucken 
des  rechten  Adduktor  ein,  bei  stärkerem  auch  eine  größere  Beaktion  fast  im  ganzen 
Korper. 

Verf.  stellt  sich  vor,  daß  beide  Mal  die  Leitung  des  Patellaxrefiezes  unter- 
brochen war.  Der  Beiz  des  BeUopfens  soll  auf  die  Beckenknochen  und  damit  auf 
die  andere  Seite  übertragen  werden,  bei  dem  zweiten  Kranken  glaubt  H.  eyent.  eine 
Beizung  des  N.  obturatorius  annehmen  zu  sollen,  ohne  sicher  darin  zu  sein. 

J«  Grober  (Jena). 

25.  Taubert.     Über  Eiythromelalgie  bei  Syringomyelie  des 

Cervicalmarkes. 

(Deutsche  med.  Woohenachzift  1908.  Nr.  3.) 
Bei  einem  Handwerker  stellt  sich,  anfluigs  als  Folge  einer  übertriebenen  Hand- 
arbeit betrachtet,  eine  typische  Erytbromelalgie  ein  mit  anfsdlsweise  auftretender 
BStung  und  Schmerzen  im  rechten  Arm.  Nachdem  die  verschiedensten  Diagnosen 
sich  als  irrig,  zum  Teil  durch  die  Behandlung,  erwiesen  hatten,  stellten  sieh  schließ- 
lich Symptome  von  partieller  Empfindungslähmung  und  andere  ein,  die  an  Syringo- 
myelie denken  ließen.  Im  Laufe  der  mehrere  Jahre  umfassenden  Beobaohtung 
erwies  sich  das  als  richtig,  so  daß  der  Yerf.  die  Erythromelalgie  zu  den  An£uig»- 
zeichen  der  Hohlenbildung  im  Oervicalmark  rechnet.  J.  Grober  (Jeni^. 


26.  Erb.  Bemerkungen  zur  pathologisch-anatomischen  Syphilis 

des  zentralen  Nervensystems. 

(Deutsche  Zeitschrift  f9r  Nervenheilkunde  Bd.  XXIL  H!t  1  u.  2.) 

Trotzdem  über  die  Syphilis  des  Nervensystems  in  der  Literatur  ein  geraden 

kolossales  Material  angehäuft  ist,  muß  das  Maß  unserer  positiven  Kenntnisse  über 

die  pathologische  Anatomie  der  Nervensyphilis  noch  als  sehr  bescheiden  beaeichnet 

werden.    Zwar  kennt  man  eine  Menge  von  Yeribiderungen,  die  gemeinhin  sls 

spezifisch  angesehen  werden,  aber  eine  lüUiere  Vertieftmg  in  den  Qe^nstand  lehrt, 

daß  alle  diese  Dinge  nichts  ganz  Spezifisches  haben,  ja  daß  es  kein  eigentlich 

spesifisches  Kriterium  gibt,  welches  sie  mit  Sicherheit  als  syphilitisch  annu^redieB 

gestattet    Deshalb  stimmen  auch  alle  vorsichtigen  und  erfiihrenen  Autoren  darin 

überein,  daß  es  hftufig  schwierig  und  unmöglich  ist,  aus  den  anatomisdien  Yer* 

anderungen  allein  sichere  Rückschlüsse  auf  ihre  syphilitisdie  Natur  in  neben. 

Wenn  man  trotsdem  gewisse  Yerfiaderungen  mit  großer  Sicherheit  als  qrpbflitisdi 
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aoBpriohi,  so  sprioht  hier  nioht  die  Anatomie,  sondern  die  Klinik  das  letzte  Wort 
Es  ist  der  klinisohe  Nachweis,  daß  Syphilis  in  den  meisten  derartigen  FSllen  vor- 
ansgegangen  ist,  der  miseie  &kenntiiis  hat  reifen  lassen. 

IHesen  Miniflchen  Weg  der  Forschuig,  der  doh  bei  den  gommosen  Processen  als 
gangbar  erwiesen  hat,  will  der  Yerf.  anoh  bei  anderen  Alterationen  beschreiten,  die  in 
der  Begel  nicht  als  speadfisoh  angesehen  werden,  nichtsdestoweniger  aber  doch  in 
einer  gewissen  Beaiehang  rar  Lues  stehen.  Das  sind  vor  allem  gewisse  Formen 
von  Atrophie  nnd  Degeneration  am  Nervensystem,  femer  die  sog.  primären  paren- 
chymatösen Degenerationen  von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  chronische  Mye- 
litiden,  Strangsd^generationen,  Kematrophien  o.  a.  m.  Die  üntersnohmigen  des 
Verf.,  die  ein  sehr  großes  und  sorgfältig  gesichtetes  Material  umfassen,  haben  ihm 
sehr  wichtige  und  interessante  Resultate  ergeben.  Fürs  erste  hat  er  gefunden,  daß 
in  sehr  viäen  Fällen  von  anscheinend  ganz  typisch  luetischer  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems  sich  neben  den  typischen  Veränderungen  ein  Beihe  an- 
scheinend einfacher  primärer  Degenerationen  und  Atrophien  finden,  die  nichts 
»Spezifisches«  an  sich  haben,  für  die  aber  anoh  keinerlei  andere  Entstahungsweise 
uachweisbar  ist  Femer  haben  sich  bei  zahlreichen  Fällen  von  solchen  primären 
anadieinend  nioht  spezifischen  Degenerationen  die  bekannten  spezifischen  Verände- 
rungen in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Ausdehnung  vorgefunden.  Endlich  gibt 
es  anscheinend  primäre,  nicht  spezifische  Sklerosen  und  Strangdegenerationen  ver- 
schiedener Art  ohne  besonders  auffällige  spezifische  Usionen,  die  sich  bei  syphilitischen 
Individuen  finden,  Läsionen,  in  deren  Voigeschichte  sich  die  Syphilis  mit  einer  so 
großen  Häufigkeit  nachweisen  läßt,  daß  die  klinische  Beobachtung  ihren  syphilo- 
genen  Ursprung  mit  hinreichender  Sicherheit  behaupten  kann. 

Mit  diesen  Feststellungen  glaubt  E.  den  gleichen  Beweis  ffir  die  syphilitische 
Natur  der  angefahrten  Alterationen  gegeben  zu  haben,  wie  bei  den  sog.  spezifischen 
gummösen  lüsionen.  Mit  annähemd  gleichem  Becht  können  nach  seiner  Annahme 
auch  diese  anscheinend  indifferenten  Lädonen  von  der  Syphilis  abgeleitet  werden, 
wie  die  gummösen  Veränderungen  und  die  Gefäßerkrankungen,  denen  bislang  dieses 
Becht  ausschließlich  zuerkannt  worden  ist  Die  »nicht  spezifischen«  Veränderungen 
r&cken  demnach  in  die  gleiche  Beihe  mit  den  »spezifischen«,  wenn  freilich  sie  auch 
zur  Zeit  der  Beurteilung  noch  größere  Schwierigkeiten  bereiten  und  histologisch 
noch  weniger  charakterisiert  sind  als  diese.  FreyhMi  (Berlin). 


27.   F.  Beater  (Graz).     Pathologisch-anatomische    Untersu- 
chungen über  die  Ankylose  der  Wirbelsäule. 

(Zeitschrift  f9r  Heilkunde  1902.  Bd.  TCXITT.  Abt.  £  path.  Anat  u.  y.  D.  Hft.  1.) 
Beschreibung  zweier  einschlägiger  Präparate  aus  Eppinger's  Institut.  B. 
schließt  eine  entzündliche  Genese  aus  und  vertritt  die  Anschauung,  daß  es  sich  um 
einen  einfiKshen,  der  normalen  Bildung  yon  Slnochen  aus  Slnoi^  analogen  Ver- 
knocherungsprozeß  handle,  für  welche  er  den  Namen  »ascendierende  Ankylose 
der  Wirbelsäule  mit  arcuärer  Kyphose«  vorschlägt  Frledel  Piek  (Prag). 


28.   Jellinek.     Zur   Klinik  der  durch   atmosphärische  und 
technische  Elektrizität  verursachten  GesundheitstOrungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  46.) 
Wie  bei  den  su  technischen  Zwecken  verwendeten  höchstgespannten  Strömen 
(von  10000  Yolt  Spannung  und  darüber)  jeder  unipolare  Kontakt  von  jedem 
Menschen  fast  ausnahmslos  mit  dem  Leben  oder  ernsten  Gesundheitsstörung  be- 
zahlt wird,  so  verhält  es  sich  mit  dem  BUtssohlag  ihnlioh:  Da  ist  die  Energie 
eine  so  gewaltige,  da0  sehr  oft  ernste  Gesundheitsstörungen  nicht  selten  mit  dem 
Tode  in  Gefolgschaft  eintreten.  Für  die  Symptomatologie  kommen  beim  anima- 
lisdben  Effekt  lokale  und  allgemeine  Erscheinungen  in  Betracht  Zu  den  lokalen 
Sympiomen  gehören:  Brandwunden,  Haarverseugungen,  Blutaustritte,  Durchlöohe- 
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rangen  und  DnrGhtTennting  der  oberflächlidien  G^ewebe,  Blitefigoren,  welche  mit 
der  AuBbreitimg  des  elektarischen  Fonkens  zn  erklären  mren.  B^  den  sog.  Brand- 
wunden infolge  elektrischer  Wirkungen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  lokale 
Wirkungen  der  Elektrizität,  nidit  um  eine  FLammenwirkung.  Die  industrielle 
Elektrizität  erzeugt  ähnlidie  lokale  Erscheinungen,  wie  Blitzschlag,  abgesehen  Ton 
den  Blitzfiguxen.  Die  Allgemeinerscheinungen,  welche  nach  äektrisdhfln  Ver- 
ungllickungen  aofratreten  pflegen,  bestehen  in  leichten  Bewußtseinsstörungen  bis 
zu  tiefem  Koma,  mit  Oommotio  oerebri-ähnlichen  Zuständen,  Schwerhörigkeit  bis  za 
vollkommener  Taubheit,  Kataraktbildung,  Qelenksdhmersen,  lAhmungen,  Hyp- 
und  Hyperästhesien,  tonischen  und  klonischen  MuskeUoämpfen,  Störungen  der 
Herz-  und  Lungentötigkeit,  vornhergehende  Bigidiiät  der  peripheren  Arterien  und 
Isöhurie.  Seifert  (WOzzbnig). 

29.  Kalt.     Ein  Beitrag  zur    Kasuistik    der  Unf&Ue  durch 

Elektrizität. 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1902.  Nr.  22.) 
Durch  Beruhren  einer  Leitung  erhielt  ein  Ingenieur  eine  heftige  elektrische 
Entladung.  Die  Folge  war  sofortige  Bewußtlosigkeit  fär  etwa  Vt  Stunde,  starke 
Zuckungen  nicht  nur  in  den  Extremitäten,  sondern  auch  der  Rumpf-  und  Hals- 
muskulatur,  Herzschwädie,  leichte  Albuminurie,  leichte  Verbrennungen.  Die  Er- 
scheinungen besserten  sich  sehr  rasch.  Nach  3  Tagen  war  Fat.  vollkommen  ge- 
nesen und  nahm  nadi  14  Tagen  die  Arbeit  wieder  auf.  Eine  UnÜEÜlsneurose  blieb  aus. 

^  RostOBkl  (Wfbsburg). 

30.  G.   Brown.     Ober  die  Bestimmung  des  Tastsinns  ver- 

mittels eines  neuen  Ästhesiometers. 

(Neurologisches  Zeatralblatt  1902.  Nr.  20.) 
Ein  neuer,  ganz  nnnreicher  Apparat  zur  Messung  der  Empfindung  von  Bauh 
gegenüber  Glatt:  ein  glattes  Metallstfick  ist  durchbohrt,  im  Bohrlo<ä  kann  ein 
StHt  durch  eine  Mikrometerschraube  vorgeschoben  werden,  ein  anderer  Apparat 
hat  6  solche  Stifte.  Auf  den  verschiedenen  HautsteUen  tritt  bei  verschieden  starker 
Yorragung  der  Stifte  das  Gefühl  von  fiauhheit  bei  Daräberstreichen  auf,  die  Luige 
des  anfragenden  Stiftes  wird  an  der  Schraube  abgelesen. 

Dem  Beferenten  scheint  es  richtiger,  wegen  der  verschiedenen  Wärmdeitung, 
die  untere  »Beibfläche«  aus  Holz  oder  Kautschuk  herzustellen.  Metall  erscheint 
uns,  wenn  nicht  sorgfältig  temperiert,  meist  kalt,  und  die  Kälteempfindung  beein- 
trächtigt sicher  die  Wahniehmung  der  Oberfläohendifferenz. 

Andere  Vorsichtsmaßregeln  beim  Gebrauch  mögen  dem  Original  entnommen 
werden.  J.  Grober  (Jena). 

31.  E.  Münaer.     Gibt  es  eine  autogenetische  Regeneration 
der  Nervenfasern?     Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Neuron. 

(Neurologisches  Zentralblatt  1902.  Nr.  23.) 
Anschließend  an  den  bekannten  (Gegensatz  zwischen  Yerworn  und  Nissl 
sowie  an  Bethe's  Behauptung,  daß  der  periphere  Teil  eines  durchschrnttenai 
Nerven  sich  aus  sich  selbst  regeneriere,  weist  M.  auf  die  Degenerationsverhiltnisse 
bei  Dnrohschneidung  der  distalen  und  proximalen  Faserböndel  der  Spinalgangüen 
hin  und  fügt  eigene  Nachprüfungen  der  Bethe'schen  Versuche  hinzu.  Er  konnte 
nachweisen,  daß  sich  am  peripheren  Stumpf  des  durchschnittenen  Nerven  ein  an* 
sohlend  bindegewebiger  Tumor  bildet,  der  aber  in  Wirklichkeit  zum  größten 
Teil  aus  Nerven&sem  besteht»  die  den  Stumpf  mit  der  anderen  Schnittflache  ' 
binden. 

Bethe*s  Ansicht  ist  damit  widerlegt  J.  fireber  (Jeua). 
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Sitzungsberichte. 

32.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  16.  Febraar  1903. 
Yorntzender:  Herr  y.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Haber  berichtet  über  einen  Steinmetz,  der  vor  14  Tagen  mit  Fieber 
ond  Bmztsohmerzen  erkrankte  und  bei  seiner  Anfhahme  ein  sehr  schweres  S[rank- 
heitsbild  zeigte,  ohne  daß  die  üntersnchong  außer  pleuritischem  Beiben  etwas  Anor- 
males an  den  Oiganen  ergab.  Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  die  Erscheinungen 
eines  PnenmoperOcazdiums  ein;  die  Herzd&mpfbing  verschwand  und  synchron  mit 
dem  Herzschlag  war  ein  metaIHsohes  Tropfengeräusch  wahrnehmbar.  Bei  der  Sek- 
tion entleerte  sich  aus  dem  Herzbeutel  übelriechendes  Gas  und  Flüssigkeit;  aus 
dem  Herzbeutel  führte  ein  feiner  Qtvag  zu  einer  nekrotischen  Lymphdrüse  im 
Lungenhilus,  und  von  hier  aus  führten  wiederum  zwei  Fisteln  in  den  Ösophagus. 
Der  Vortr.  hSlt  es  für  wahrscheinlich,  daß  die  nekrotische  Lymphdrüse  die  primäre 
Affektion  gewesen  ist. 

Herr  Davidsohn  erläutert  das  Präparat  noch  des  näheren  und  schließt  sich 
der  Ansicht  des  Yortr.  an. 

2)  Herr  Ben  da  zeigt  die  Präparate  dreier  Fälle  von  Pneumonokoniosis.  Der 
erste  ist  durch  die  Mächtigkeit  der  schiefirigen  Ladurationen  interessant,  die  beinahe 
an  luetische  Narben  erinnern.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  anthrakotisdhe  Lunge, 
die  gleichzeitig  eine  Pneumonie  zeigt  Ln  dritten  FaUe  endlich  ist  es  zu  einer 
Nekrose  einer  Lymphdrüse  und  zu  einer  konsekutiven  Lungengangrän  gekommen; 
hier  findet  sich  neben  der  Anthrakose  noch  eine  Siderose. 

3)  Herr  Schädler  berichtet  über  von  ihm  vorgenommene  Versuche,  welche 
die  pharmakologische  Prüfung  des  Chlorbarium  betreffen.  Lisfranc  ist  der  erste 
gewesen,  der  auf  die  digitalisartige  Wirkung  dieses  Mittels  aufinerksam  gemacht 
hat;  indeesen  ist  diese  Anregung  nicht  auf  frachtbaren  Boden  ge&llen.  Er  hat  die 
Wirkung  des  Chlorbarium  zunädist  an  Tieren  studiert  und  gefunden,  daß  bei  Dosen 
von  0,(ä  g  eine  deutliche  Steigerung  des  Blutdruckes  und  ein  Sinken  der  Puls- 
frequenz auftritt,  Veränderungen,  die  bis  zu  drei  Tagen  anhalten.  Höhere  Dosen 
haben  eine  entsprechend  gesteigerte  Wirkung.  Er  hat  das  Mittel  dann  an  13  Pat. 
▼ersucht,  die  an  organischen  Herzerkrankungen  litten;  die  Dosen  betrugen  0,02  bis 
0,06  g  pro  dosi  und  0,06  bis  0,15  g  pro  die.  Die  vorzüglichste  T^kung  trat  bei  der 
Myodegeneratio  cordis  zutage.  Im  ganzen  läßt  sich  sagen,  daß  der  Effekt  des  Mit- 
tels den  der  Digitalis  weit  übertrifft. 

Herr  A.  Fränkel  fragt  an,  ob  eine  Steigerung  der  Diurese  zu  beobachten  war. 

Herr  Schädler  bejaht  dies. 

Herr  Aronsohn  macht  darauf  aufmerksam,  daß  das  Chlorbarium  ein  Mittel 
ist,  das  starke  Darmreizungen  hervorruft  und  fragt  an,  ob  dies  bei  den  Versuchen 
des  Vortr.  der  FaU  gewesen  ist. 

Herr  Schädler  erwidert,  daß  hierzu  sehr  hohe  Dosen  des  Mittels  gehören. 

4)  Herr  Kraus:  Zur  Kenntnis  des  Phloridzindiabetes. 

Der  Vortr.  berichtet  über  Versuche,  die  er  angestellt  hat,  um  partielle  Ab- 
artnngen  des  chemischen  l^us  von  weißen  Mäusen  sicherzustellen.  Er  geht  von 
der  Überzeugung  aus,  daß  bei  den  verschiedenen  Tierspezies  die  lebenswichtigen 
Bestandteile  des  Leibes  differenter  Natur  sind,  und  dies  seinen  Ausdruck  in  die- 
mischen  Abartnngen  findet. 

Beim  Phloridzindiabetes  werden  bekanntlich  große  Mengen  von  Zucker  aus 
Eiweiß  gebildet.  Das  Phloridzin  ist  daher  sehr  geeignet,  Differenzen  in  der  Eiweiß- 
abbr5ddung  bei  den  verschiedenen  Tieren  zu  studieren.  Er  hat  die  weiße  Maus 
deshalb  gewählt,  weil  dieselbe  ein  sehr  konstantes  Mittelgewicht  ihrer  Trocken- 
substanx  zeigt  und  dadurch  für  Vergleiche  sehr  geeignet  ist  Die  Resultate  seiner 
VerBucbe,  £e  der  Vortr.  in  extenso  mitteilt,  lassen  sich  dahin  zusammenfiEwsen, 
daß  dae  restierende  Korpereiweiß  der  mit  Phloridzin  gefutterten  Tiere  wesentlich 
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ärmer  an  Leudn  geworden  ist,  als  die  gleich  geimhrter  EontroUtiere  ohne  Phloridzin- 
darreichnng.  Diese  Yerarmong  des  Eiweißbestandes  in  Hinsicht  auf  die  Leadne 
bedeutet  eine  partielle  Abartong  des  chemischen  Typus  der  weißen  Maus.  Ein 
derartiger  chemischer  Yoigang  kann  auch  als  ein  dauernder  vorgestellt  werden; 
desgleichen  ist  er  als  yererblich  vorstellbar.  Weiter  er5&et  er  einen  Ausblick 
darauf,  daß  bei  der  Maus  eventuell  auch  andere  Atomkomplexe  dem  Eiweiß  ent- 
zogen oder  auch  angelegt  werden  können.  Er  ist  übrigens  weit  entfernt  davon, 
in  dem  Leucin  die  zuckerbildende  Komponente  des  Eiweiß  zu  sehen;  nur  soviel 
glaubt  er  behaupten  zu  können,  daß  das  Leucin  bei  der  Zuckerbildung  irgend  eine, 
vielleicht  nur  eine  indirekte  Bolle  spielt 

Herr  Zuntz  firagt  an,  ob  die  Änderung  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Eiweißes  verschieden  von  deijenigen  sei,  die  bei  einfacher  Inanition  einträte.  Bei 
jeder  Unterernährung  werde  doch  Eiweiß  zerstört 

Herr  Kraus  hat  Inanitionsversuche  im  größeren  Umfange  nicht  angestellt, 
glaubt  aber  nicht,  daß  seine  Resultate  durch  den  Einwand  des  Herrn  Zuntz  be- 
rührt werden. 

6)  Herr  Litten:  Über  Veränderungen  der  Retina  bei  Nephritis. 

Der  Yortr.  hat  vor  2  Jahren  über  Eetinalverändemngen  bei  einer  Reihe  von 
Krankheiten  gesprochen  und  festgestellt,  daß  von  den  akirt^n  Krankheiten  nur  die 
Sepsis  zu  Blutungen  und  weißen  Flecken  in  der  Retina  fuhrt.  Die  weißen  Flecke 
hat  er  als  Exsudate  in  der  Sehnervenfaserschicht  aufgefaßt,  und  zwar  deswegen, 
weil  sie  niemals  in  eine  andere  Schicht  durchbrechen,  sondern  dieselbe  nur  vor- 
wölben. Femer  deswegen,  weil  sie  innerhalb  weniger  Stunden  sowohl  entstehen 
wie  auch  verschwinden  können.  Li  dem  damaligen  Vortrage  hat  er  bezuglich  der 
Retinitis  bei  Nephritis  eine  Lücke  gelassen,  weil  er  über  eigene  histologische  Er- 
fahrungen nicht  gebot.  Diese  Lücke  hat  er  inzwischen  ausgefüllt  Die  weißen 
Retinalherde  bei  Nephritis  sind  anatomisch  zuerst  von  Heinrich  Müller  unter- 
sucht worden,  der  sie  durch  drei  Hauptveränderungen  charakterisiert  hat  Einmal 
durch  das  Frävalieren  von  Gefäßverändemngen,  dann  durch  Verfettungen  und  end- 
lich durch  eigentümliche  Zelleinlagerungen.  Was  die  beiden  ersten  Merkmale  an- 
langt, so  konnte  sie  der  Vortr.  nicht  bestätigen;  anders  die  Zelleinlagerungen,  die 
mosaikförmig  in  den  Herden  angeordnet  sind.  Dieses  Zellenmosaik  hat  Müller 
als  hydropisch  degenerierte,  hypertrophische  Nervenfasern  aufgefaßt  Die  MUller- 
sche  Auffassung  hat  lange  zu  Recht  bestanden  imd  ist  erst  durch  Herzog  Carl 
Theodor  von  Bayern  angezweifelt  worden;  dieser  hielt  sie  für  r^^ressive  Meta- 
morphosen von  Leukocyten  und  Erythrocyten.  Der  Vortr.  nun  stellt  ganz  ent- 
schieden in  Abrede,  daß  es  sich  um  degenerierte  Nervenfasern  handle;  «och  er 
glaubt  sie  als  Leukocyten  ansprechen  zu  sollen. 

Die  weißen  Retinalherde  der  Nephritis  bieten  also  gegen  die  bei  anderen 
Krankheiten  histologisch  keine  prinzipiellen  Unterschiede  dar. 

Freylmii  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

33.  H.  Tnihart  (Dorpat).     Pankreaapathologie.    Erster  Teil.    Multiple 
abdominale  Fettgewebsnekroae. 
Wiesbaden,  J.  F»  Bergmann^  1902. 

In  dem  groß  angelegten  Werke  untenieht  sich  Verf.  der  dankbaren  aber  müh- 
samen Aufgabe,  unser  gesamtes  positives  Wissen  über  die  Pankreaserkiankungen 
kritisch  und  unter  BeifQgung  eigenen  Beobachtnngsmateriales  susammensustellen. 

Der  Yorliegende  Teil,  welcher  nur  die  abdominelle  Fettgewebsnekroae  umfaßt« 
beginnt  mit  einem  historischen  RückbHok  und  mit  einer  sorgfältig  durofageaibei- 
teten  SLasuistik.  Dann  folgt  die  Erörterung  der  Ätiologie.  In  einem  Resom^  am 
Schlüsse  dieses  Kapitels  präzisiert  T.  seinen  Standpunkt  dahin,  daß  wir  »apesiell 
in  dem  fettspaltenden  Eniym  des  Pankreassaftes  den  fttiologiseh  wirksamen  Faktor 
bei  der  als  Fettgewebsnekrose  gekennzeichneten  Krankheit  au  erblieken  haben,  sadi 
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daß  jene  unter  gar  keinen  Umständen  als  eine  genuine,  idiopathisehe  Krankheit 
angesehen  werden  könne,  sondern  stets  nur  als  ein  Symptom,  als  eine  Teilersehei- 
niing  Yorhandener  Pankreasaffektionen  aufiufassen  istc.  Nun  folgt  die  Pathogenese, 
deren  Sehlußsati  lautet:  »Die  unter  den  Autoren  weit  Terbreitete  Auffassung,  laut 
welcher  der  in  der  Bauohspeieheldrase  angestaute  Pankreassaft  auf  dem  Wege  der 
Lymph-  und  Blutbahn  fortgetragen  und  in  dem  Fettgewebe  abgelagert  werde,  um 
aladimn  erst  seine  lipolytisehe  Wirkung  su  entfalten,  widerspricht  meiner  Ansieht 
nach  durchaus  den  tats&ohliehen  Verhältnissen.  Die  Entstehung  der  Fettgewebs- 
nekrose  hat  vielmehr  unter  allen  Umatftnden  lur  Voraussetiung,  daß  das  Pankreas- 
lekret  direkt  aus  der  Drüse  ausgesohieden  wird,  ohne  suYor  in  den  Blutkreislauf 
la  gelangen  €. 

Aus  der  »Symptomatologie  und  Diagnosec  ersehen  wir,  daß  yon  316  Fällen 
71  ohne  klinische  Diagnose  geblieben  waren.  Die  Mehrsahl  der  übrigen  yerlief 
unter  ileusartigen  Erscheinungen;  etwa  25mal  wurde  eine  richtige  oder  wenigstens 
eine  Yermutungsdiagnose  gestellt.  Über  »Verlauf  und  Therapie«  ist  wenig  su 
Mgen.  Erfreulioh  ist  es  allerdings  su  erfahren,  daß  in  17  Fällen  ein  sielbewußtes 
chirurgisehes  Eingreifen  die  Kranken  rom  Tode  gerettet  hat.  Die  interne  Therapie 
ist  erfolglos.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

34.  Hoohe.     Die  Freiheit  des  Willens  vom  Standpunkte  der  Psycho- 

pathologie. 

(Orensfragen  des  Nerven*  und  Seelenlebens.) 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  1902. 

Der  Gedanke  H.^s,  das  Problem  der  Willensfreiheit  yon  der  psychopatholo- 
gisehen  Seite  in  Angriff  su  nehmen,  ist  als  ein  äußerst  glücklicher  su  beseichnen. 
Denn  die  Kenntnis  der  normalen  körperlichen  Vorgänge,  wie  sie  die  Physiologie 
erstrebt,  hat  yon  jeher  aus  pathologischem  Gebiete  Zuwachs,  Stütze  oder  Korrektur 
erfahren,  indem  man  yon  der  richtigen  Voraussetzung  ausging,  daß  hier  wie  dort 
die  gleichen  Gesetze  gelten  und  nur  gewisse  yeränderte  Bedingungen  ein  yerän- 
dertes  Geschehen  schaffen.  In  sehr  geistreicher  und  tiefgründiger  Weise  führt  H. 
aus,  daß  der  durchgehend  erkennbare,  in  der  Psychopathologie  besonders  deutlich 
nachweisbare  Parallelismus  zwischen  materiellen  und  bewußten  Vorgängen  es  nicht 
erlaubt,  eine  Trennung  in  der  Weise  yorzunehmen,  daß  das  Prinzip  der  Kausalität 
nur  für  die  materielle,  nicht  aber  für  die  geistige  Seite  des  Vorganges  Gültigkeit 
hat;  daa  bewußte  Geschehen  erscheint  ebenso  den  allgemeinen  Gesetzen,  auch  dem 
der  Kausalität,  unterworfen,  wie  das  für  die  materiellen  Prozesse  der  Fall  ist. 
Wenn  angegeben  wird,  daß  die  abnormen  Erscheinungen  bei  Geisteskranken  ge- 
setzmäßig bedingte  Beziehungen  zu  materiellem  Geschehen  im  Hirn  haben,  so  gilt 
dies  in  genau  der  gleichen  Weise  für  das  geistige  Geschehen  überhaupt.  Die  Er- 
fahrungen der  Psychopathologie  führen  mit  Notwendigkeit  in  der  Frage  der 
Willenefreiheit  zum  Determinismus. 

Das  Strafrecht  wird  sieh  hiermit  abfinden  müssen.  Der  weitere  Entwicklungs- 
^ng  wird  zweifellos  dahin  führen,  daß  die  der  sittlichen  Gefühle  dauernd  erman- 
gelnden Elemente  nicht  mehr  bestraft,  sondern  in  einer  ihrer  Individualität  an- 
gepaßten Form  für  die  Gesellschaft  unschädlich  gemacht  werden ;  für  die  übrigen 
bleibt  das  Strafgesetz  in  seiner  Bedeutung  yon  der  Frage  der  Willensfreiheit 
unberührt.  Die  Gesellschaft  muß  diejenigen  Mittel  anwenden,  die  ihren  Normen 
angepaßt  erscheinen;  für  die  Normalen  das  Strafgesetz,  für  die  dauernd  gesell- 
schaftsfeindliohen  Elemente  die  Aussonderung;  für  die  Geisteskranken,  die  in  ihren 
Handlungen  mit  den  Gesetzen  in  Konflikt  geraten,  die  ärztliche  Behandlung. 

Freyhan  (Berlin). 

35.  Abel.      Taschenbuch    für    den   bakteriologischen  Praktikanten. 

7.  Auflage. 
Würzburg,  A.  Stnber'g  Verlag  (H.  Kabltisch),  1903. 
Das  bekannte  Taschenbuch  yon  A.  hat  wiederum  eine  neue  Auflage  erlebt,  in 
welcher  eine  Beihe  yon  Kapiteln  gründlich  umgearbeitet  wurden.     Mn  Abschnitt 
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über  die  Entnahme  von  UnterBuchnngsmaterial  (Blut,  Eiter,  Eadiensekret  and 
-Belag,  Sputum,  Faoes,  Urin)  ans  dem  Korper  ist  neugeschaffen  worden.  Den 
Rohrbasdllen  ist  ein  kleiner  Abschnitt  gewidmet  Wo  amtlich  besondere  Unter- 
snohnngsmethoden  empfohlen  worden  sind,  wie  für  die  Wasserantersachmig,  für 
Pest  nnd  Cholera,  sind  sie  ausführlich  angegeben.  Seifert  (Würzbnzg). 


Intoxikationen. 

36.  W.  Plaveo  (Prag).    Zur  Therapie  der  akuten  Phospliorvergiftung. 

(Öasopis  16kaf&  6eBk^oh  1903.  Nr.  1-4.) 

Die  Behandlung,  welche  in  der  vorliegenden  Arbeit  empfohlen  wird,  gründet 
sich  auf  die  Erfahrungen  bei  207  Fallen  von  Phosphorintoxikation  ans  den  Kliniken 
Eiselt  und  Maixner,  sowie  auf  zahlreiche  Experimente. 

Zunächst  wird  der  Magen  entleert,  im  Notffüle  mit  einem  Emetikum  (Kupfer- 
sulfkit),  sonst  durch  Magenausspülong,  und  zwar  zuerst  mit  Wasser,  bis  es  klar  und 
geruchlos  abfließt,  dann  mit  20  Litern  einer  0,2Xigen  Kalium  hypermanganicum- 
Lösung  und  zum  Schlüsse  wieder  mit  Wasser;  man  gieße  stets  1—2  Liter  auf 
einmal  ein,  damit  der  Magen  ganz  entfaltet  werde;  ist  der  Magen  mit  Speisebrei 
gefüllt,  so  gebe  man  ebenfalls  zuerst  KupfersulfJAt.  Li  veralteten  Fallen  (4---6  Tage 
entfallt  diese  Prozedur.  Hierauf  folgt  so  bald  als  möglich  die  Evakuation  des 
Darmes  durch  Laxantia  (Sennainfus  10 :  200) ,  weil  der  Phosphor  sehr  rasch  den 
Magen  verläßt,  und  durch  hohe  Einlaufe  (mit  0,lXiger  Kalium  hypermanganioum- 
Lösung),  weü  der  Phosphor  bald  in  den  Dickdarm  gelangt  und  hier  lange  verweilt 
Lmeiüch  gebe  man  Kalium  hypermanganicum  0,2  :  200,  zweistündlich  zwei  Eßlöffel), 
später  reichlich  Soda  und  viel  Eiweißkost  —  Unter  obiger  Behandlung  sank  die 
Mortalität  in  der  Klinik  Maixner's  (62  Fälle  in  4  Jahren]  von  46^  «if  24X;  in 
der  Klinik  Eiselt's  betrug  sie  bei  146  Fällen  in  6  Jahren  21X> 

e.  Mflhlateln  (Prag). 

37.  V.  Plaveo  (Prag).     Über  die  Wirkung  dea  Terpentinöls  bei  der 

Phosphorvergiftung. 

(Bozpravy  Öeskä  Akademie  IL  Abt.  XI.  Jahrg.  Nr.  6.) 
Autor  injizierte  Hunden  subkutan  Phosphor  in  Öl  gelöst  und  gab   einigen 
rektifiziertes  Terpentinöl  per  os,  während  die  Kontrolltiere  unbehandelt  blieben, 
und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Rektifiziertes  Terpentinöl  hat  auf  den  resorbierten  Phosphor  entweder  keinen 
oder  nur  einen  so  geringfügigen  antitoxischen  Einfluß,  so  daß  demselben  keine  thera- 
peutische Bedeutung  zukommt. 

2)  Wahrend  sonst  das  Terpentin  das  Phosphoreszieren  des  Phosphors  unterdriickt 
bewirkt  dies  das  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Terpentin  nicht,  wodurch  die 
Hypothese  von  Personne  —  das  Terpentin  oxydiere  den  Phosphor  auch  im  Blute 
—  widerlegt  ist. 

3)  Auch  altes,  i.  e.  oxydiertes  Terpentin  besitzt  keine  nennenswerte  antitoxiBche 
Wirkung  auf  den  resorbierten  Phosphor.  0»  MfthlBteln  (Prag). 

38.  Hayward.     Death  from  Chloroform  poisoning. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Oktober  11.) 
Bericht  über  einen  tödUch  verlaufenen  Fall  von  Vergiftung  durch  Einnehmen 
ca.  60  g  ChlorofordL  purum.  Die  d9£jahrige  Pat.  erbrach  blutige  Schleimmassen 
und  hatte  sangninolenten  Stuhl.  Ankngs  bestand  Koma.  Nach  Einpackong  in 
warme  Decken  und  subkutaner  Strychnininjektion  erholte  sich  die  Kranke  etwas, 
blieb  jedoch  benommen.  Exitus  erfolgte  nach  wenigen  Stunden.  —  Ah  wesent- 
licher Sektionsbefund  wurden  zahlreiche  Hämorrhagien  im  Magen  und  Darm  fest- 
gestellt; im  Ösophagus  zeigte  sich  nur  leichte  Schleimhautreizung.  Die  übrigen 
Organe  zeigten  makroskopisch  keine  erheblichen  Yerandemngen, 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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39.  Olisri.     Ayvelenamento  da  cloroformio  in  seguito  a  gaetroloBi. 
(Mitgeteilt  in  der  ABSociazione  medioo-chirorgica  di  Parma  am  11.  Juli  1902.) 

Parma,  Fellegrlnl,  1902. 
Eine  junge,  etwas  schwächliche  nnd  neoropathisch  belastete  Frau  litt  seit  zwei 
Jahren  an  Yerdaunngsbesohwerden  und  Eop&chmerzen.  Die  Yerdaunngstatigkeit 
des  Magens  war  nach  dem  Ergebnis  einer  Probemahlzeit  mangelhaft,  ^rst  wurde 
der  Magen  einige  Male  mit  Lösung  von  Natr.  bioarb.  ausgespült.  Da  sich  jedoch 
die  Beschwerden  nicht  besserten,  so  sollten  Ausspülungen  mit  Chloroformwasser 
nach  der  üblichen  Yorsohrift  (mit  60/ooiger  Losung)  vorgenommen  werden.  Das  erste 
Mal  ging  es  auch  glatt  von  statten;  beim  zweiten  Mal,  das  gleich  darauf  statt- 
fand,  bHeb  jedoch  die  Flüssigkeit  im  Magen  und  es  trat  plotzlidi  Kollaps  ein.  Er- 
brechen war  auf  keine  Weise  auszulösen.  Der  Zustand  sdden  lebensgeHUnrlich,  der 
Puls  war  nicht  fühlbar,  die  Pupillen  eng  und  starr.  Erst  nach  mehrstündigen  Be- 
mühungen in  Gestalt  von  künstlicher  Atmung,  Lihalationen  von  Sauerstoff,  Reiz- 
mitteln verschiedener  Art  kehrte  Atmung  und  Puls  wieder  und  die  Kranke  wurde 
gerettet  Es  blieb  noch  einige  Tage  lang  ein  Erregungszustand  mit  häufigem  Er- 
brechen. Schließlich  wurde  die  Pat.  jedoch  von  ihren  Beschwerden  befreit  ent- 
lassen. 

Es  handelte  sich  zweifellos  um  eine  akute  Chloroform  Vergiftung.  Aufiallig  war 
dabei  das  plötzliche  Auftreten  so  heftiger  Symptome  nach  so  geringer  Menge 
Chloroform:  es  konnte,  wie  nachher  berecbiet  wurde,  höchstens  1,5  g  Chloroform  im 
Magen  zurückgeblieboi  sein;  dieses  muß  außerordentlich  schnell  resorbiert  worden 
sein.  Der  Harn,  der  vorher  normal  war,  bot  vorübergehend  die  Symptome  einer 
akuten  Nephritis  mit  leichtem  Zuckergehalt. 

2  [Dieser  Fall  mahnt  zur  Yorsicht  bei  der  Anwendung  des  Chloroformwasser, 
namentlich  bei  empfindlichen  und  nervösen  Personen.      äassen  (Grube  i/H.). 

40.  If.  Waohaberg.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  Yom  Chloroformikterus. 
^Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XXTTT.  Hft.  3.  Abt.  für  Chirurgie  u.  v.  D.  Hft.  1.) 

Mit  Eücksioht  auf  die  divergenten  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Ikterus 
nach  der  Chloroformnarkose  hat  W.  in  der  Abteilung  Schnitzler's  in  Wien  in 
100  fUUen  den  Harn  auf  GhkUenfarbstoff  untersucht  und  16mal  ein  positives  Be- 
soltat  erhalten.  Dieses  trat  in  8  Fällen  am  2.  Tage,  in  6  am  1.  Tage  und  in 
2  FaUen  am  3.  Tage  auf  und  dauerte  in  7  Fällen  2  Tage,  in  4  Fällen  3,  in  3  je 
einen  und  in  je  einem  Falle  4  resp.  6  Tage.  Yon  den  untersuchten  Fällen  waren 
bis  auf  2  Fälle  sämtliche  männlichen  Ghesdüechts,  aDe  endeten  mit  Heilung,  aus- 
genommen ein  Fall,  der  7  Tage  nach  der  Operation  starb;  der  Ikterus  hatte  bereits 
am  2.  Tage  cessiert  Die  Mdtrzahl  der  Pat  zeigte  leichten  Subikterus  der  Haut, 
manche  aber  auch  positive  Beaktion  ohne  deutiiche  Hantverfärbui^.  Eine  Be- 
ziehung zwischen  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms  und  Dauer  der  Narkose 
einerseits,  Stärke  und  Dauer  des  Ikterus  war  nicht  zu  konstatieren.  Den  stärksten 
Ikterus  sah  er  bei  einem  Potator  mit  deutlich  vergrößerter  Leber.  Er  meint,  daß 
das  verschiedene  Yerhalten  der  Pat.  von  der  Beschaffenheit  der  Leber  abhängig  sei. 

Friedel  Piek  (Prag). 

41.  A.  Saward.     A  case  of  paraldehyde  poiaoning. 

(Lancet  1902.  September  6.) 
Eine  43jährige,  an  progressivem  Uteruskarzinom  mit  Schlaflosigkeit  leidende 
und  an  Narkotika  gewölmte  Pat.  nahm  versehentlich  30,0  g  Paraldehyd;  der  Miß- 
griff wurde  erst  7  Stunden  später  bemerkt  Gkwtrointestinale  Irritation  und  Läh- 
mungen fehlten,  es  zeigten  sich  nur  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der 
Respiration.    Die  Kranke  erholte  sich  unter  Stimulantien  in  2  Tagen  völlig. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

42.  Bosenberger.     The  hyoscine  treatment  of  a  morphine  habitue. 

(New  York  med.  joum.  1902.  November  29.) 
Es  gehing  dem  Yerf.,   bei   einem  hochgradigen  Morphinisten  eine  sofortige 
Morphiumentziehung  erfolgreich  durchzuführen,  dadurch,  da[ß  er  in  kurzen  Zwischen- 
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räumen  Hyoscinnm  hydrobromicmn  verabreichte,  und  zwar  in  Dosen,  die  das  sonst 
erlaubte  Maximum  erheblich  überschritten,  um  einen  schädlichen  Einfluß  dieses 
Mittels  auf  die  Herztätigkeit  zu  yerhindem,  wurde  es  mit  kleinen  Dosen  von 
Strychnin  kombiniert.  Ständige  Überwachung  des  Fat  bei  dieser  Kur  ist  un- 
erläßlich. Friedeberg  (Magdeburg). 

43.  Faoinotti.     Ayvelenamento   acutisaimo    da   sublimato   corrosivo 

per  assorbimento  peritoneale. 

(Bivista  critica  di  clin.  med.  1902.  Nr.  32  u.  33.) 

Eine  Frau,  bei  welcher  wegen  Endometritis  ein  Evidement  des  Uterus  vor- 
genommen werden  sollte,  war  ganz  plötzlich,  noch  ehe  die  Operation  begotmen. 
nach  Ausspülung  der  üterushöhle  mit  Sublimatlösung  (1 :  1000}  unter  heftigen 
Leibschmerzen  gestorben.  Da  die  eingeführte  Flüssigkeit  nicht  völlig  wieder  abfloß, 
so  lag  der  Verdacht  der  Perforation  des  Uterus  und  des  Eindringens  von  Sublimat- 
lösung in  die  Bauchhöhle  vor;  die  Autopsie  bestätigte  den  Yerdüacht. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  bei  akuter  Sublimatvergiftung  üblichen  Ver- 
änderungen. Die  Wandungen  der  Elapillaren  waren  degeneriert  und  nekrotisch, 
was  zu  zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien  in  aUen  Organen  geführt  hatte. 
In  den  Nieren  fand  sich  kömig-fettige  Degeneration  der  Epithelien;  schließlich 
degenerative  Veränderungen  im  Leberparenchym  und  im  Myokard. 

Obgleich  zwar  an  der  Todesursadie  kein  Zweifel  sein,  namentlich  Sepsis  aus- 
geschlossen werden  konnte,  so  wurden  doch  noch  einige  Tierversuche  gemacht. 
Intravenöse  Ii\jektionen  von  Blutproben  der  Verstorbenen  waren  unschädlich  för 
Mäuse,  Kanindben  und  Hunde;  dagegen  starb  ein  Hund,  dem  100  ocm  der  Flüssig- 
keit aus  der  Bauchhöhle  der  Verstorbenen  intraperitoneal  injiziert  waren,  nach 
wenigen  Stunden  und  bot  in  seinen  Organen  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Fat 

Es  war  also  ein  Fall  von  ungewöhnlich  schnell  tödlich  verlaufener  Sublimat- 
vergiftung durch  peritoneale  Resorption.  Clasaen  (Qrube  i/H.). 

44.  B.  de  Silva.     Sur  un  cas  dMntoxication  par  calomeL 

(Qaz.  hebdom.  de  m^.  et  de  chir.  1903.  Nr.  88.) 
Bei  einem  Sünde  von  4  Jahren  mit  fibrinöser  Lungenentzündung  im  Verlaafe 
von  Keuchhusten  wurden  zur  Bekämpfung  der  Obstipation  4  dg  auf  einmal  gereicht. 
Indes  nach  24  Stunden  war  der  Zweck  noch  nicht  erzielt,  unter  anderen  um- 
ständen kann  aber  das  Kalomel  in  purgativen  Dosen  leicht  VergiftungserscheinungeD 
mit  sich  bringen.  Es  handelte  sich  um  eine  34jährige  morphiomane  Person,  welche 
während  eines  Influenzaanfalles  bronchopneumonische  Erscheinungen  und  hart- 
näckige Obstipation  zeigte.  8  dg  Kalomel  vermochten  nicht,  den  gewünschten 
Stuhlgang  zu  erzeugen.  Nach  einigen  Tagen,  als  auf  die  verschiedensten  anderea 
Mittel  keine  Entleerung  gefolgt  war,  stellte  sich  eine  erhebliche  Stomatitis  merca- 
rialis  ein,  mit  fötidem  Gerüche,  geschwollenem  Zahnfleische,  ausgesprochener  Schwel- 
lung der  Submaxillardrüsen  und  sehr  reichlicher  Salivation.  Sie  dauerte  tarotz  der 
Gegenmaßregeln  14  Tage  an.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Darreichung  von  Kalo- 
mel stets  genau  zu  überwachen,  und  wenn  12 — 15  Stunden  nach  der  Darreichung 
keine  Wirkung  eingetreten  ist,  ein  Drastikum  zur  Evakuierung  des  Kalomeb  zq 
verabreichen,  damit  unangenehme  Nebenerscheinungen  vermieden  werden. 

T.  Boltenstem  (Leipzigs 

45.  L.  Napoleon  (Boston).    Leukocytosis  in  lead  workers. 

(Phüadelphia  med.  joum.  1902.  Nr.  246.) 
Blutuntersuchungen  bei  Bleivergiftungen  ergaben  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  auf  durchschnittlich  12600  für  1  ccm;  die  höchste  beobachtete  Zahl  betrug: 
25600,  die  niedrigste  4000.  Gewöhnlich  ist  damit  eine  mäßige  Abnahme  der  rot«i 
Blutkörper  verbunden,  in  schweren  fUIlen  sogar  eine  starke  Abnahme.  IndesKH 
findet  sich  auch  ausnahmsweise  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörper.  Der  Hämo- 
globingehalt schwankte  zwischen  32  und  86^.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem 
Hämoglobingehalte  und  der  Anzahl  der  roten  Blutkörper  ließ  sieh  nioht  nadi* 
weisen.    Poikilocytose  ziemlich  deutUch  ausgesprochen.  Sobotia  (Sorge.. 
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46.  F.  Hofmann.  Angebliche  Unschädlichkeit  von  Borsäure  im  Fleische. 

(Deutsohe  med.  Wocbensohrift  1902.  Nr.  46.) 
Wie  firaher  Kionka  far  die  schweflige  Säure,  so  weist  jetzt  H.  för  die  Bor- 
BMire  nach,  daß  es  sich  dabei  —  entgegen  Liebreiches  Ansicht  —  mn  dnrohans 
mohi  mudiadliche  oder  gar  gSnstige  Wirkungen  enthaltende  Znsatse  handelt,  die 
Ton  den  Interessenten  der  fleischwarenindnstrie  als  gutes  Recht  in  Ansprach  ge- 
nommen werden.    Tierversuche  erweisen  im  Gegenteil  sie  als  sehr  schädlich 

H.  weist  sehr  richtig  darauf  hin,  daß  es  sich  kein  Mensch  gefallen  lassen 
wurde,  1 — 2ßi  Wasser  —  oder  gar  Borlösung  —  zu  Bier  oder  Wein  zugesetzt  zu 
erhalten;  beim  Fleisch  lassen  wir  uns  diese  Wertverminderung  —  abgesehen  von 
der  Schädigung  —  ruhig  gefallen?  J«  Grober  (Jena). 

47.  Tausch.     Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  34.) 
Eine  Sljähr.  Frau  hatte  zwei  Eßlöffel  unverdünnten  Lysols  in  selbstmörderischer 
Absicht  getrunken,  war  gleich  danach  ohnmächtig  geworden  und  in  das  EUsabeth- 
Xnmkenhaus  in  Berlin  geschafft  worden.  Der  Puls  war  schwach  und  beschleunigt, 
der  Atem  roch  nach  Lysol,  an  der  Ober-  und  Unterlippe  Banden  sich  hellbraune 
Atzflecke.  Erst  nach  Magenspülung  mit  4  Liter  Wasser  schwand  das  seifenartige 
Aussehen  des  Spülwassers;  während  dieser  Maßnahmen  wurde  der  Puls  imfühlbar, 
die  Atmung  aussetzend  und  röchelnd,  der  Pupillenreflex  schwand  völlig,  doch  ge- 
IsQg  es  durch  Kampferinjektionen  Besserung  herbeizufuhren,  und  nach  ^i  Stunden 
kam  die  Pat  wieder  zum  Bewußtsein,  klagte  über  Heiserkeit,  Husten  und  Brennen 
im  Halse  und  erbrach  mehrmals,  doch  waren  diese  Beschwerden  am  nächsten  Tage 
schon  fast  völlig  geschwunden,  nur  eine  leichte  Bronchitis,  welche  die  Temperatur 
bis  38,3  steigerte,  bestand  einige  Tage.  Der  Urin  war  anfangs  schwarzbraun,  je- 
doch ohne  Eiweiß  und  Sedimente. 

Der  zweite  FaU  betrifft  einen  64jährigen  Mann,  welcher  100  g  Lysol  getrunken 
hatte  und  zwei  Stunden  später  in  leicht  somnolentem  Zustande  in  das  Krankenhans 
gebracht  wurde,  dabei  bestand  Heiserkeit  und  stark  röchelndes  Atmen.  Zur  Magen- 
spülung waren  6  Liter  Wasser  erforderlich  bis  die  Lösung  klar  wurde.  Erbrechen 
trat  am  ersten  Tage  mehrfach  auf,  das  Sensorium  wurde  ganz  klar,  Schling-  und 
Magenbeschwerden  waren  nicht  vorhanden.  Am  zweiten  Tage  zeigten  sich  unter 
FiebOTanstieg  die  Anzeichen  einer  Lungenentzündung,  welcher  der  Pat.  bald  darauf 
erkg.  Der  Urin  war  frei  von  Zucker  und  Eiweiß.  Bei  der  Sektion  wurden  am 
Magen-Darmtraktus  keine  schwereren  Yeränderungen  gefunden.  Das  Herz  war 
diliäaert  und  hypertrophisch  und  zeigte  arteriosklerotische  Veränderungen.  Beide 
Unterlappen  der  Lungen  waren  infiltriert. 

Zum  Schluß  gibt  T.  noch  eine  kurze  Übersicht  über  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Lysolvergifbung;  von  20  Pat.  war  bei  10  der  Tod  eingetreten, 
darunter  bei  16  Fällen  von  ionerüchem  Gebrauch  des  Mittels  7mal. 

Foelchan  (Gharlottenburg). 

48.  F.  Frokop  (Prag).     Vergiftung  mit  Essigsäure  (Eisessig). 

(Sbomik  klinick^  Bd.  IV.  p.  39.) 
In  dem  beschriebenen  Falle  waren  nach  dem  Genuß  von  30  g  Eisessig  neben 
den  Lokalerscheinungen  auch  Allgemeinsymptome,  Albuminurie  und^  eine  schwache 
Leukocytose  auflgetreten.    Heilung.     Eine  mäßige  Striktur  des  Ösophagus  ver- 
schwand nach  einer  einmaligen  Sondierung.  G«  Mtllilsteiii  (Prag). 

49.  ICaroinowski,  Sohftffer,  Curachmann,  Brandt.  Vergiftungen  durch 

Essigessenz. 
(Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung  1902.  Nr.  7,  11—13.) 
Die  sogenannte  Frankfurter  Essigessenz  ist  eine  SO^ige  reine,  durch  Holz- 
destillation gewonnene  Essigsäure,  welche  in  jeder  Handlung  käuflich  ist  und  leicht 
eine  ausgedehnte  Anwendung  im  Haushalte  finden  wird.  Da  der  Name  nicht  auf 
ihre  in  konzentriertem  Zustande  bestehende  Giftigkeit  hinweist,  kann  sie  leicht, 
versehentlich  genossen,  Anlaß  zu  schweren  Vergiftungserscheinungen  abgeben. 
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S/s  Fall  betri£ft  einen  6QjSlirigen  Mann,  der  6  Standen  nach  Genoß  von 
Vs  Liter  unter  den  Zeichen  schwerster  Yergiftong  starb.  Die  Sektion  ergab  eine 
hochgradige  weiche  Yerätzang  der  Yerdaunngswege  und  der  oberen  Lnfhr^fe,  nm- 
fangreiche  Blutungen  im  Magen  und  Zwölffingerdarm,  schwere  toxische  Nierea- 
degeneration, hochgradige  Hämoglobinamie  und  -urie.  Bemerkenswert  und  für  die 
Diagnose  verwertbar  sdieint  die  alkalische  Bfiaktion  des  Harns  und  die  ans  der 
histologischen  Technik  bekannte  tie%reifende,  erweichende  und  aufquellende  Wir- 
kung der  Essigsäure  zu  sein. 

Die  von  den  übrigen  Autoren  angeführten  Falle  betreffen  meist  Kinder,  welche 
von  der  Essenz  nur  einen  Schluck  genossen  hatten.  Somnolenz,  nephritische  Er- 
scheinungen, Hämoglobinurie  und  nachfolgende  Pneumonie  kamen  zur  Beobachtung. 
Ein  Kind  starb  36  Stunden  nach  der  Eimiahme  der  Essenz. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 

50.  J.  Bambousek.     Scbädliclie  Gase  im  gewerblichen  Betriebe. 

(Zeitschrift  für  Gewerbe-Hygiene  1902.  Hft.  9.) 
R.  hat  in  der  gleichen  Zeitschrift  1900,  Hft.  15,  schon  eine  Darlegung  der 
Gefahren  gegeben,  welche  dem  Arbeiter  dui«h  das  im  Betriebe  verwendete  Mate- 
rial drohen.  Die  natürliche  Ergänzung  dazu  bildet  die  vorliegende  DarsteUung 
der  sdiädlichen  Ghtse.  Wenn  uns  auch  der  der  inneren  Medizin  etwas  femliegende 
Gegenstand  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  verbietet,  so  soll  hier  dodi 
auf  die  ausgezeichnete  fleißige,  die  Literatur  sorgfältig  beruckiBichtigende  Arbeit 
besonders  hingewiesen  werden,  umsomehr,  als  die  medidnische  Literatur  neben  der 
technischen  umfassend  verwertet  ist  und  als  überall  praktische  VorschlSge  zur 
Prophylaxe  der  Gasinhalationskrankheiten  gemacht  sind. 

Guipreeht  (Wmmar). 

51.  Auohö.     Du  feie  dans  l'envinimation. 

( Joum.  de  m^.  de  Bordeaux  1902.  Nr.  39.) 
A.  hat  im  Listitut  für  pathologische  Anatomie  zu  Bordeaux  schon  mehrere 
Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Bisses  giftiger  Schlangen  teils  selbst  an- 
gestellt, teils  von  seinen  Schülern  ausfuhren  lassen.  Hier  berichtet  er  speziell 
über  die  durch  das  Schlangengift  hervorgerufenen  Veränderungen  in  der  Leber, 
welches  Organ  neben  den  Nieren  am  meisten  angegriffen  wird. 

Ob  man  die  Versuchstiere  am  Schlangenbiß  sterben  läßt  oder  ob  man  ihnen 
das  aus  den  Giftzahnen  gewonnene  Gift  subkutan  beibringt,  ist  für  die  Wirkung 
und  für  die  Veränderungen  in  der  Leber  einerlei  Die  Veiänderungen  betreffen 
teils  die  Circulation,  teils  die  Parenchymzellen.  Erstere  bestehen  in  starker  Kon- 
gestion; namentlich  sind  die  zentralen  Venen  dilatiert;  stellenweise  kommt  es  zn 
Blutaustritten.  Die  Parenchymzellen  sind  teils  körnig  degeneriert,  teils  verfettet. 
Diese  degenerativen  Veränderungen  sind  herdweise  verteilt  und  finden  sich  am 
dichtesten  in  der  Umgebung  der  Zentralvenen.  Außerdem  kommen  auch  verein- 
zelte nekrotische  Herde  vor.  Ln  ganzen  bestehen  die  Veränderungen  in  einer 
diffusen  Hepatitis,  die  zu  parenchymatöser  Degeneration  führt 

Classen  (Grube  i/H.). 

JBerichUgung^ 

In  dem  lUferat  ilber  den  im  Berliner  Verein  für  innere  Medixin  gehaltenen 
Vortrag  des  Herrn  Krönig  (iVr.  9.  p,  244)  iet  zum  Auedruek  gebracht,  daß  der 
Vortr,  eine  abfällige  Kritik  an  allen  hieherigen  Metheden  der  Kap%ttardrai$Mge  ge- 
übt  hat.  Ich  beridkige  hiermit,  daß  Herr  Krön'jig  mit  eeiner  Kritik  nur  die  äUeren 
Methoden  hat  treffen  woüenj  nicM  aber  die  neueren,  inebeeondere  nicht  die  2Vmm- 
lierungsmethode  Fürbringer*8.  Freyhan, 

OrlginalmlttellungeDy  Monographien  und  Separatabdrfteke  wollo  aaa 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H  Unverrieht  in  Magdebuig-Sadenburg  QLelpzlgexstL  44) 
oder  an  die  VerlagihandluBg  BreUkopf  j*  Härtel^  einsenden. _ 

Dniek  und  Verlag  Ton  Brsiikopf  *  "BMxUl  in  Leipsig,  NftrnbergerttraO«  96/39. 
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Nr.  13.  Sonnabend,  den  28.  März.  1903. 

IlhaltS  iL  Melnelr  Über  das  Vorkommen  und  dte  BUduig  Ton  Urobilln  Im  mensch- 
Ueben  Hagen.  (Orlglnal-Mitteilung.J 

1.  Rag«rt,  2.  Webb  Aadersoa,  3.  MaeKalg,  Cholera.  —  4.  RIvat,  5.  Sllblat,  6.  Wels- 
Itiberf,  7.  Marllal,  8.  Levi  und  Aiber,  Malaria.  —  9.  Nana,  Malaria^chwarzwMser- 
llebei  und  Ankylottomiasis.  —  10.  Swoboda,  Zur  Yariola-yaTieellenfrage.  —  11.  Kosmak, 
Vaednellbertragung.  —  12.  Arlbaad,  Aphtba  epifootlca.  —  13.  Aucbi  ond  Chavaaiaz, 
Botiyomykose  beim  Mensohen.  —  14.  Whipple,  Wabbor  und  Fox,  16.  BloadI,  Aktfaio- 
nykose. 

Berichte:  16.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin«  —  17.  GesellBchaft  für  innere 
Medizin  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  la  Ebrilob,  Krauto,  Motao,  Roala,  Wolflorl,  BncyklopAdle 
der  mikroskopischen  Technik.  —  19.  Blomoatbal,  Pathologie  des  Harns  am  Krankenbett. 

—  20.  Lanmoalor,  Moderne  Heilmittel.  —  21.  Scboobe,  Die  Tenerischen  Krankheiten 
in  den  warmen  Lindem.  —  22,  Forol,  Der  Hypnotlsmus  und  die  suggestlTO  Psyoho- 
tbertpie.  —  28.  Braoa,  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  —  24.  Bolllal,  Lieht- 
thenpie. 

Therapie:  26.  Kraowtkl,  Wirkung  des  Morphins  und  seiner  DerlTate  auf  die 
Atmiingstitfgkeit  —  26.  Forrarlal,  Elnflnfi  der  Antipyretika  auf  die  Temperatur.  — 
27.  Wild,  Ipekaknanhaalkalolde.  —  28.  Sardnor,  Spitta  und  Latbaa,  Laehnanthes  tinct. 

—  29.  Hlldrotb,  Apocynum  eannabinum.  —  80.  THnnIcIIffo,  Phenolphthalein.  —  81.  Tbi- 
buH,  Arrhenal.  —  32.  Farkao.  Wirkung  des  Hopfens.  —  83.  Boyor,  Nsrkotlsche  Wir- 
kungen von  BiechstofTen.  —  34.  Falk,  Ghloioform-SanerstofltaaTkose.  —  35.  Jaag,  Eisen- 
mangtnpraparate.  —  86.  Marlaal,  0-In]ektion  In  die  Venen.  —  87.  Pollloa,  Künstllchee 
Ssnim.  —  38.  Scbaabnor-Tudarl,  Jodhaltige  Mineralquellen.  —  39.  Lopat,  Ghinosol.  — 
^*  Ooraoa,  Seifensplrltus  zur  Instmmentendesinfektlon. 


(Aqb  der  inneren  Abteilung  dea  atädtiachen  Ejrankenhausea  zu  Wiea- 
baden.    Oberarzt  Prof.  Dr.  Weintrau d.] 

Über  das  Vorkommen  mid  die  Bildimg  von  TTrobilin 
im  menschlichen  Magen. 

Von 

Dr.  Arthur  Meinet 

Assistensarit. 

Die  lange  Zeit  angenommene  Identität  dea  ürobilina  mit  dem 
Ton  Mal 7  direkt  aua  dem  Bilirubin  dureb  Natriumamalgam  dar- 

13 
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gestellten  Hydrobilirubin  wurde  in  letzter  Zeit  bestritten  (F.  G.  Hop- 
kins und  A.  E.  Garrod),  da  der  Stickstoffgehalt  der  beiden  dar- 
gestellten Körper  eine  ganz  bedeutende  Differenz  zeigt,  doch  sind 
die  Formeln  der  chemisclien  Zusammensetzung  für  beide  Substanzen 
noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Die  Entstehung  des  ürobilins 
im  Yerdauungstraktus  aus  dem  Bilirubin  der  Gralle  wird  allgemein 
ftuf  die  Tätigkeit  von  Darmbakterien  zurückgeführt.  Sein  Nachweis 
geschieht  durch  gut  charakterisierte  Reaktionen  und  sein  Verhalten 
zum  Spektrum  in  salzsaurer  und  alkalischer  Lösung. 

Das  Vorhandensein  von  Gralle  oder  Gallenfarbstoff  im  exprimierten 
Mageninhalt  oder  im  Erbrochenen  ist  ein  fast  alltäglicher  Befund. 
Der  Mageninhalt  erscheint  in  solchen  Fällen  grünlichgelb  oder  in 
den  verschiedenen  Nuancen  von  grün.  Die  gelblichen  Farben  gehen 
nach  kurzem  Stehen  an  der  Luft  in  grün  über.  Auch  ohne  voraus- 
gegangenen Brechakt  oder  Würgbewegungen  ist  als  pathologischer 
Befund  Galle  im  Magen  angetroffen  worden,  namentlich  bei  mechani- 
schen Hindernissen  im  Darm  unterhalb  der  Einmündungsstelle  des 
Ductus  choledochus.  Schwere  dyspeptische  Erscheinungen  mit  Schwä- 
chung oder  Vemichtiuig  der  chemischen  Funktion  des  Magens  sind  als 
Folgen  dieses  Ereignisses  beschrieben  worden.  Eine  besondere  Verände- 
rung der  in  solchen  Fällen  im  Magen  sich  findenden  Galle  ist  bis  jetzt 
meines  Wissens  nicht  beobachtet  worden  oder  wird  nur  ganz  kun 
angedeutet.  Und  ich  selbst  habe  an  exprimiertem  und  erbrochenem 
mit  Galle  vermischtem  Mageninhalt,  den  man  so  oft  zu  sehen  be- 
kommt, auch  sonst  niemals  eine  Besonderheit  bemerkt.  Dieselbe 
muB  auch  durch  besondere  Verhältnisse  bedingt  sein. 

W.  Jaworski  und  A.  Gluzinski  widmen  dem  »Gallenbefund 
im  Magen«  in  ihrer  Arbeit  über  die  Verdauungsfunktion  des  mensch- 
lichen Magens  im  physiologischen  und  pathologischen  Zustande 
(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XI  p.  90  1886)  ein  Kapitel  und 
führen  als  charakteristische  Erscheinung  bei  der  sauren  katarrhali- 
sdhen  Affektion  den  Gallenbefund  im  Mageninhalte  an.  Im  An- 
schlufi  an  diese  Beobachtung  machten  die  beiden  Autoren  nun  Ver- 
suche über  das  Verhalten  von  filtrierten  alkalischen,  schwachsauren 
und  starksauren  Magensäften,  denen  sie  verschiedene  Mengen 
menschlicher  Galle  zusetzten  und  sie  dann  mehrere  Minuten 
schüttelten.  Über  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  die  mir 
erst  bei  der  Literaturdurchsicht  bekannt  wurden,  will  ich  hier  kurz 
referieren.  Alle  mit  Gralle  versetzten  Magensäfte  wurden  beim 
Schütteln  gelb,  nur  die  starksauren  etwas  grünlich.  Die  Filtrate 
derselben  waren  alle  gelb,  ünfiltriert  behielten  bei  längerem  Stehen 
die  allkalisch  gemachten  und  die  schwachsauren  Gemische  die 
gelbe  Farbe  und  waren  trüb,  dagegen  zeigten  die  starksauren  einen 
schmutziggrünen,  flockigen  Bodensatz,  während  die  darüber  stehende 
klare  Flüssigkeit  schwach  opaleszierend  war  und  nur  in  dickeren 
Schichten  einen  Stich  ins  rosarote  darbot.  »Offenbar  wurde  hier 
der  Gallenfarbstoff  unter  der  Wirkung  von  HCl  in  bekannter  Weise 
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chemisch  verändert.«  Die  längere  Zeit  gestandenen  Gemenge  fil- 
trierten bei  alkalischer  und  schwach  saurer  Reaktion  schlecht,  das 
Filtrat  war  gelb,  bei  stark  saurer  Beaktion  wurde  rasch  ein  wasser- 
klares Filtrat  gewonnen,  das  erst  bei  Anwendung  größer  Mengen 
Galle  einen  geringen  Stich  ins  bläuliche  oder  blaBrosa  zeigte.  Der 
Buckstand  auf  dem  Filter  war  grün.  »Dasselbe  Verhalten  wurde 
bei  Aspiration  gallehaltiger  Magenflüssigkeiten  beobachtet.  Auch 
hier  ging  das  klare  Filtrat  von  starksauren  Magensäften  in  ein 
blaBrosa  über.«  Bei  meinen  aus  gleichen  Überlegungen  angestellten 
Versuchen  hatte  ich  die  gleichen  Resultate  erhalten.  Über  die 
Natur  dieses  rosa  Farbstoffes  ist  in  der  eben  erwähnten  Arbeit  nichts 
ausgesagt 

Der  Befund  eines  deutlich  rosaroten,  schon  bei  der  Expression 
weinhefefarbenen  Magensaftes  gab  die  Veranlassung  su  Torliegender 
Arbeit  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  anfallsweise  auftretender 
H]rper8ekretion  der  Magenschleimhaut  bei  beginnender  Tabes.  Die 
Krankengeschichte  soll  in  Kürze  mitgeteilt  werden.  Die  36  Jahre 
alte,  in  schlechten  äußeren  Verhältnissen  lebende  kinderlose  Frau 
hat  seit  2  Jahren  Magenbeschwerden.  Dieselben  begannen  mit 
heftigen  SchmersanftLllen  und  häufigem  Erbrechen  saurer,  grüner 
Massen.  Niemals  Blutbrechen,  vorher  immer  gute  Magenfunktion. 
Seit  dieser  ersten  Erkrankung  vor  ca.  2  Jahren  hat  Fat  stets  Magen- 
beschwerden in  wechselnder  Heftigkeit,  meist  besteht  das  Gefühl 
von  Druck  und  Völle  im  Leib  und  die  Empfindung,  als  ob  sie  ein 
zu  enges  Korsett  trüge.  Dieses  Gürtelgeftihl  wird  deutlich  geschildert 
Auch  gibt  sie  eine  Schwäche  in  den  Beinen  an,  Unsicherheit  beim 
Treppensteigen,  stechende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  an  den  Ge- 
lenken. Infektion  negiert.  Die  in  den  letzten  14  Tagen  wieder 
viel  heftiger  auftretenden  Schmerzen  im  Magen  und  im  Rücken, 
der  schnelle  Kräfteverfall  bei  dem  Erbrechen  fast  jeglicher  Nahrung 
veranlaBten  sie  ins  Krankenhaus  einzutreten,  wo  sie  in  einem  be- 
sorgniserregenden Zustand  ankam.  Schon  auf  weite  Umgebung  hin 
war  ein  starker  Acetongeruch  der  Atemluft  bemerkbar,  der  Gesichts* 
ausdruck  ist  ängstlich.  Puls  klein,  frequent.  Es  besteht  fortwährendes 
AufstoBen,  heftiges  Sodbrennen,  unerträgliches  Durstgeföhl.  Trotz 
Hungers  habe  sie  sich  angeblich  wegen  des  quälenden  Brennens  im 
Magen  und  in  der  Speiseröhre  seit  14  Tagen  nicht  mehr  ordentlich 
zu  essen  getraut.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten.  Eine  Körper- 
gewichtsabnahme um  66  Pfund  in  den  letzten  1  Ys  Jahren  wird  an-> 
gegeben.    Das  jetzige  Gewicht  beträgt  36,4  kg  bei  über  Mittelgröße. 

Die  Untersuchung  ergab  äußerste  Abmagerung,  trockene  Haut, 
sehr  schlaffe  Muskulatur.  Patellarsehnenrefiexe  fehlen,  es  besteht 
reflektorische  Pupillenstarre,  deutliche  Sensibilitätsstörungen  zu  kon- 
statieren. Bomberg  wegen  der  großen  Schwäche  beim  Aufstehen 
nicht  zu  prüfen.  Die  Brustorgane  geben  keinen  besonderen  Befund. 
Der  Leib  im  Epigastrium  etwas  eingezogen,  in  den  unteren  Teilen 
Torgewölbt.   Laute  Plätschergeräusche  sind  noch  zweifingerbreit  unter 

13* 
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Nabelhöhe  im  linken  Mesogastrium  herrorzurufen.  Die  Magengegend 
ist  nicht  besonders  druckempfindlich,  die  rechte  Niere  deutlich  beweg- 
lich. Der  Urin  ist  schwachsauer,  sehr  dunkel,  spes.  Gew.:  1025,  E—; 
Z  — ;  Aceton  +.    Auf  Urobilin  wurde  leider  nicht  nachgesehen. 

Zum  Durststillen  erhält  Fat.  einige  Löffel  kalte  Milch.  2  Stunden 
sp&ter  abends  gegen  9  Uhr  tritt  ein  heftiger  Schmerzanfall  ein,  die 
Frau  schreit  laut,  wälzt  sich  im  Bett  herum,  hält  die  Beine  fest 
an  den  Leib  angezogen  und  klagt  über  Kreuzschmerzen  und  Magen- 
brennen. Kein  Erbrechen,  lautes  Aufstofien,  das  offenbar  starke 
Beschwerden  macht.  Auf  Narkotika  (Opium -)- Belladonna  0,03  als 
Suppos.)  tritt  Beruhigung  ein.  Das  erste  Aushebern  des  Magens  mit 
einer  weichen  Sonde  am  nächsten  Morgen  forderte  ca.  70  ccm  leicht 
bräunlich  gefärbten  Saftes  zutage,  dessen  Gesamtacidität  68,  fireie 
HCl  0,153)1^  betrug;  die  verdauende  Kraft:  13,5  mm  (Mett)  in  5  ccm 
Saft  nach  24ständigem  Stehen  im  Brutschrank.  Für  den  gesunden 
Magen  fand  ich  durch  viele  Untersuchungen  die  Durchschnittswerte 
6 — 8  mm,  d.  h.  5  ccm  filtrierten  Magensaftes  verdauen  bei  24stündigem 
Stehen  im  Brutschrank  6 — 8  mm  EiweiBsäule.  Fat.  hatte  3  Stunden 
vorher  versucht,  etwas  Hafermehlsuppe  zu  geniefien,  konnte  aber 
wegen  der  Schmerzen  nur  einige  LöfTel  herunterschlucken.  Milch- 
säurereaktion negativ,  desgleichen  Untersuchung  auf  Hämoglobin. 
Mikroskopisch  keine  Hefe  nachweisbar.  Am  Abend  dieses  Tages 
traten  wieder  heftige  Schmerzen  auf.  Fat.  war  während  des  Tages 
nur  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (1  Liter)  per  rectum  ernährt 
worden. 

Es  werden  jetzt  ca.  45  ccm  Magensaft  aspiriert,  derselbe  ist 
deutlich  rosagefärbt  beim  Ausfließen  aus  der  Sonde.  Das  Filtrat  ist 
klar,  intensiv  rosarot,  der  Filterrückstand  grünlich.  Die  Gesamtacidi- 
tät :  90;  Gesamt-HCl  in  Frozent :  0,263;  freie  HCl  (Kongorot) :  0,24 ;t' ; 
verdauende  Kraft  :  12  mm.  Mikroskopisch:  fein  verteilte  Fett- 
kömchen,  gequollene  Amylaceen,  Hefe?. 

*  Die  Untersuchung  des  rosaroten  Filtrates  ergab  im  Spektrum 
einen  deutlichen  dunklen  Absorptionsstreifen  zwischen  grün  und 
blau.  Bei  Zusatz  von  etwas  Chlorzinklösung  und  Ammoniak  zu 
einer  Frobe  der  Flüssigkeit  tritt  eine  schöne  grüne  Fluoreszenz  aul 
Mit  Ammoniumsulfat  läBt  sich  der  Farbstoff  vollkommen  aussalzen, 
er  ist  in  Chloroform  und  Amylalkohol  löslich.  Gmelin'sche  Be- 
aktion  gibt  an  der  Berührungsstelle  der  beiden  Flüssigkeiten  nur 
einen  gelblichen,  keinen  grünen  Ring.  Durch  diesen  Befund  ist 
der  Farbstoff  wohl  genügend  als  Urobilin  in  salzsaurer  Lösung  ge- 
kennzeichnet. Beim  Abimpfen  von  Filterrückstand  auf  Nährgelatine 
war  nach  dreimal  24  Stunden  noch  nichts  gewachsen,  erst  am  8.  Tage 
nach  der  Impfung  zeigten  sich  in  den  Röhrchen  allein  vereinzelte 
Kolonien  von  Rosahefe. 

Am  dritten  Tage  abends  fimd  sich  zwei  Stunden  nach  GenuB 
von  zwei  Rühreiern  bei  einer  Saftmenge  von  85  ccm  eine  Ge- 
samtacidität von   106;   Saksäure :  0,262)1^,    freie  HCl:  0,189)1^,   ver- 
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dauende  Kraft :  6  mm.  Auch  diesmal  war  der  rosa  Farbstoff  vorhanden 
mit  einem  Stich  ins  violette.  Unter  der  Therapie,  die  in  täglich 
iireimal  vorgenommenen  Ausspülungen  des  Magens  mit  jedesmaligem 
EingieBen  von  10  g  Bismuth.  subnitric,  aufgeschwemmt  in  Karlsbader 
Wasser,  bestand,  gingen  mit  der  Acidit&t  des  Magensaftes  auch  die 
Beschwerden  zurück.  Die  Gesamtacidität  betrug  am  7.  Tage  der 
Behandlung  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück  (300  ccm  Knorr's  Hafer- 
mehlfluppe) :  64  bei  0,153)|^  freier  HCl  und  einer  verdauenden  Kraft 
von  6yO  mm.  Der  Saft  war  durch  Oallebeimengung  grünlich  ge- 
färbt, auch  das  Filtrat  war  grün,  keine  Spur  von  Rosaf&rbung  mehr 
zu  erkennen. 

Am  8.  Tage  ist  Gesamtacidität  nicht  höher  als  60,  der  Saft 
grünlich  gefilrbt  Am  Abend  dieses  Tages  war  keine  Galle  mehr 
im  Magen  nachsuweisen.  Fat.  fühlt  sich  gani  wohl  und  iBt  mit 
gutem  Appetit  ohne  Beschwerden. 

Über  den  Befund  von  Gallenbestandteilen  im  Magen  bei  der 
Hypersekretion  berichtet  Reichmann  in  seiner  ersten  Publikation 
über  diesen  Gegenstand.  Er  fand  den  ausgeheberten  Magensaft 
grasg^rün  und  übeneugte  sich  durch  die  Gmelin'sche  Reaktion, 
daB  »die  Farbe  von  durch  Sfture  verändertem  Gallenfarbstoff  her- 
rührte« (Berliner  klin.  Wochenschrift  1882).  In  seiner  zweiten  Arbeit 
über  diese  Störung  der  Magenfunktion  wird  nichts  über  Beimengung 
von  Gallenfarbstoff  zum  Magensafte  erwähnt  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1884).  Auch  Riegel  machte  in  seinen  4  Fällen  über  diese 
Krankheit  hierüber  keinen  besonderen  Befund  (Zeitschrift  für  klin. 
Medizin  Bd.  XI,  1886),  wie  ich  auch  in  seiner  Besprechung  der 
Hypersekretion  und  Hyperacidität  in  Nothnagel's  Handbuch  (1897) 
keine  Angabe  hierzu  finden  konnte.  Von  besonderem  Interesse  ist 
mir  daher  eine  Bemerkung  Penzoldt's  am  Schlüsse  seiner  dia- 
gnostischen Betrachtungen  über  die  Hypersekretion  in  dem  be- 
kannten Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Dieselbe 
findet  sich  sowohl  in  der  Ausgabe  von  1898  als  auch  in  der  neuesten 
Auflage,  die  eben  erscheint  (1902/03),  so  daB  ich  annehmen  muB, 
eine  weitere  Beobachtung  und  Verfolgung  dieser  Erscheinung  ist 
nicht  von  ihm  gemacht  worden. 

Pen^oldt  schreibt  hier:  »Einen  Befund  möchte  ich  noch  kurz 
erwähnen,  welchen  ich  in  einigen  ausgesprochenen  Fällen  gehabt 
habe.  Es  fiel  mir  auf,  daB  der  nüchterne  Magensaft  nach  dem 
Stehen  eine  Weinhefenfarbe  annahm.  Mikroskopisch  fanden  sich 
tahlreiche  Hefezellen.  Eine  Impfung  mit  der  Platinnadel  auf  Nähr- 
gelatine hatte  schöne  Kulturen  von  Rosahefe  zur  Folge.  Leider  bin 
ioh  nicht  imstande,  zu  entscheiden,  ob  dieser  Befund  lediglich 
Folge  der  Übersekretion  war  oder  vielleicht  in  ätiologischer  Beziehung 
zu  derselben  steht.  Doch  ist  die  vorläufige  Mitteilung  vielleicht 
geeignet,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  zu  lenken  c.  Kehren 
wir  zu  unserem  Befunde  zurück.  Der  Symptomenkomplex  ist  der 
der  Hypersekretion,  des  Magensaftflusses.    Der  ausgeheberte  Magen- 
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saft  ist  direkt  beim  Verlassen  der  Sonde  rosa  gefärbt,  es  zeigt  siel 
eine  starke  Hyperacidität  bei  verlangsamter  Entleerung  des  Mageni 
Der  filtrierte  Saft  erscheint  klar,  schön  rubinrot,  der  Filtrierrückstan^ 
ist  schmutzig  grün  gefärbt.  Bei  der  gleich  angestellten  spektro' 
skopisohen  Untersuchung  zeigt  sich  ein  deutliches  dunkles  Ab 
Sorptionsband  zwischen  grün  und  blau,  wodurch  die  Prüfung,  ob  ej 
sich  um  tJrobilin  in  salzsaurer  Lösung  handelt,  angeregt  wird 
Alkalisiert  wird  die  Farbe  gelblich,  der  Absorptionsstreifen  rücki 
etwas  mehr  nach  dem  Rot  hin^.  Die  Möglichkeit,  den  Farbstoff  voll 
ständig  auszusalzen  und  ihn  von  einem  absolut  freien  Filtrat  st 
trennen,  gibt  auch  die  Gewähr,  daB  es  sich  nur  um  ürobilin  hiei 
handelt  Bei  der  Besserung  des  Zustandes,  der  sich  in  dem  Zurück* 
gehen  der  Acidität  dokumentierte,  ist  der  ausgeheberte  Galle  ent 
haltende  Mageninhalt  nur  grünlich  gefärbt,  auch  nach  langem  Stehet 
und  Filtrieren  tritt  eine  Rosafärbung  nicht  mehr  ein. 

Also  eine  selten  hohe  Acidität  von  HCl,  der  Eintritt 
von  frischer  goldgelber  Galle  in  den  Magen  und  eii 
längeres  Verweilen  in  demselben  sind  die  drei  Bedingungen, 
unter  denen  das  ürobilin  im  lebenden  Magen  entsteht 
Diese  drei  Bedingungen  lassen  sich  aber  auch  im  Reagensglas  nach- 
ahmen und  haben  hier  dasselbe  Resultat.  Zu  meinen  Versucheo 
nahm  ich  die  goldgelbe  Galle  (ca.  3  ccm)  aus  der  Gallenblase  kun 
verstorbener  Personen,  fügte  hierzu  Magensaft  (20  ccm)  von  gesunden 
Personen,  schüttelte  kräftig  und   steigerte   die   Gesamtacidität  dei 

1  Herr  Dr.  Orünhut  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  im  ehemischen  Labon- 
torinm  von  Prof.  Fresenius  hier  die  Lage  des  gefundenen  Absorptionsatreifeni 
lu  den  Frauenhofer'schen  Linien  genau  su  bestimmen,  da  mir  selbst  nur  eio 
kleines  Handspektroskop  sur  Verfügung  stand.  Die  mir  gütigst  Übermitteltea 
Resultate  lauten  wörtlich  folgendermaßen:  >Die  mir  übergebene  Lösung  war  roia' 
rot,  besaß  saure  Reaktion  und  seigte  einen  deutliehen  Absorptionsstreifen  auf  da 
Grense  von  grün  imd  blau,  und  swar  von  X  504  bis  X  485.  Naoh  Zusats  von  am- 
moniakaliseher  Ghlorsinklösung  trat  an  Stelle  der  rosaroten  Farbe  eine  deuüiche 
gelbgrüne  Fluoresiensi  \ind  der  Absorptionsstreifen  erfuhr  eine  Verschiebung  nadt 
dem  roten  Ende  des  Spektrums  hin.  Er  reichte  jetst  Yon  X  516  bis  X  503.  Für  dea 
Vergleich  dieser  Beobachtungen  fallt  es  ungünstig  ins  Gewicht,  daß  die  übliches, 
mir  im  Augenblick  lugänglichen  Handbücher  sahlenmäßige  Angaben  über  dii 
Lage  der  Absorptionsstreifen  des  Urobilins  nach  WellenllUigen  nicht  enthalten. 
Immerhin  lassen  sich  diese  Werte  indirekt  aus  den  mitgeteilten  Abbildungeo  ab- 
leiten. Hierbei  gelange  ich  pu  folgenden  Residtaten.  Wertet  man  die  tob 
H.  Huppe rt  (Analyse  des  Harns;  X.  Auflage,  p.  522,  Fig.  9)  gegebene  Darstellang 
mit  Hilfe  der  auf  Tafel  IV  seines  Buches  geseichneten  Vergleichsskala  aus  und 
TemaehlSssigt  hierbei  die  yerwasohenen  Rftader  der  Absorptionsb&nder,  so  ergibt 
sich  für  den  Streifen  y  des  Urobilins  in  saurer  Lösung  X  505  bis  X  481  und  für  des 
Streifen  l  des  Urobilins  in  ammoniakalischer  Ghlorsinklösung  X  514  bis  X  498.  Aus 
den  Abbildungen  bei  £.  Spaeth  (Untersuchung  des  Harns,  1897,  Tafell)  ergibt 
sich  für  den  Streifen  y  X  516,5  bis  X  483  und  für  den  Streifen  l  X  522  bis  X  491 
Waren  somit  auch  die  von  mir  beobachteten  Absorptionsbänder  etwas  weniger 
breit  als  die  yon  den  genannten  Autoren  abgebildeten,  so  lagen  sie  doch  iwdfel- 
los  an  derselben  Stelle  des  Spektrums  wie  die  Streifen  ^  und  2  des  Ürobilin««. 
Pur  diese  wertToUen  Angaben  spreche  ich  auoh  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.Grfln- 
hut  meinen  terbindlichsten  Dank  aus. 
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Gemisches  durch  Hinsufiigen  von  Yio  Normal-Salzsäure  auf  80 — 100. 
Nach  15 — 20Btündigem  Stehen  im  Brutschrank  setzt  sich  dann  unten 
im  Gef&B  eine  Masse  von  durch  Biliverdin  grün  gefärbten  Schleimes 
und  von  Speiseresten  ab,  während  die  darüberstehende  Flüssigkeit 
rosarot  erscheint  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  während  des  nun 
vorzunehmenden  Filtrierens  die  Intensität  der  Farbe  noch  zunimmt, 
das  Filter  zeigt  einen  rosaroten  Band,  der  allmählich  in  die  grüne 
Farbe  des  Biliyerdins  übergeht.  Die  Bildung  des  XJrobilins  geschieht 
auch  beim  Stehenlassen  außerhalb  des  Brutschrankes,  wenn  auch 
▼ielleicht  weniger  intensiv.  Bei  geringerer  Acidität  wird  das  Filtrat 
trüb  und  bei  einer  Acidität  von  ca.  40  läBt  sich  kaum  noch  ürobilin 
nachweisen,  das  bei  noch  niedrigeren  Oraden  fehlt.  Es  besteht 
eine  deutliche  Abhängigkeit  der  Urobilinbildung  aus  der  Oalle  von 
dem  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes.  Aber  auch  mit  reiner  Salzsäure- 
lösung von  dem  HCl-Gehalt,  der  das  Optimum  beim  verdauungs- 
kräfdgen  Magensaft  gibt,  tritt  Bildung  von  Ürobilin  nach  dem  Stehen 
ein,  wodurch  eine  Einwirkung  von  verdauenden  Fermenten  des 
Magensaftes  ausgeschlossen  wird.  Im  Filterrückstand  findet  sich 
auch  hier  BUiverdin. 

Ob  durch  etwa  in  der  Oalle  selbst  enthaltene  Fermente  die 
Bildung  des  Urobilins  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  vor  sich  geht, 
konnte  ich  nicht  entscheiden.  Es  wäre  hier  zu  prüfen,  ob  rein  dar- 
gestelltes Bilirubin  bei  Salzsäurezusatz  in  der  angegebenen  Kon- 
zentration zu  gleicher  Zeit  Biliverdin  und  Ürobilin  bildet.  Denkbar 
wäre  es,  dafi  das  Oxydationsprodukt  sich  auf  Kosten  des  Keduktions- 
produktes  entwickelt,  ob  dies  aber  bei  reiner  Darstellung  der  Mutter- 
substanz möglich  ist,  bedarf  noch  der  Antwort.  Bakterielle  Einflüsse 
sind  bei  meinen  Versuchen  sicher  auszuschliefien,  auch  die  An- 
wesenheit der  Rosahefe  hat  bei  dieser  Farbstoffbildung  im  Magen 
sicherlich  nur  accidentelle  Bedeutung.  Es  ist  noch  zu  bemerken, 
daB  aus  durch  längeres  Stehen  an  der  Luft  grün  gewordener  Galle 
bei  gleicher  Yersuchsanordnung  kein  Ürobilin  zu  gewinnen  war, 
während  Maly  sowohl  aus  reinem  Bilirubin  als  auch  aus  Biliverdin 
den  in  seinen  Reaktionen  identischen  Farbstoff,  das  Hydrobilirubin, 
auf  gleiche  Weise  darsteUen  konnte.  Er  erreichte  dies  durch  den 
beim  Versetzen  der  alkalischen  Lösungen  mit  Natriumamalgam  unter 
Luftabschluß  wirkenden  naszierenden  Wasserstoff  und  meint,  daB 
die  Bildung  des  Hydrobilirubins,  das  er  für  identisch  mit  dem  Üro- 
bilin hält,  im  Darm  aus  dem  Bilirubin  »eigentlich  derselbe  Vorgang 
•ei  wie  mit  Natriumamalgam,  da  der  reichliche  Wasserstoff  der 
Darmgase  im  Darm  selbst  seine  Entstehung  nimmt  und  sofort  hydro- 
geniflierend  wirken  muB«.  (Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie 
Bd.  CLXL  p.  370.)  Es  scheint  mir  nach  dem  Gesagten,  daB 
noch  eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Urobilins 
im  Verdauungstraktus  existiert,  wenn  auch  nur  in  seltenen 
Fällen  und  unter  pathologischen  Verhältnissen. 
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1.  L.  Bogen«     Note  on  the  diagnostic  and  prognostic  value 

of  the  leucocyte  variations  in  asiatic  cholera. 

(Laneet  1902.  September  6.) 

K.  (Calcutta)  beobachtete,  daB  trotz  erheblicher  Variationen  der 
von  verschiedenen  Elranken  gewonnenen  Kommabasillen  hinaichtlicli 
ihres  kulturellen  Verhaltens  (Gunningham)  sämtlich  durch  du 
Serum  eines  Kaninchens  agglutiniert  wurden,  das  subkutan  mit  einer 
dieser  Spezies  geimpft  worden  war. 

Die  Untersuchung  der  Blutverhältnisse  in  23  Fällen  echter  Cho- 
lera erg^b,  daB  im  Anfall  entsprechend  der  erhöhten  Konsentration 
des  Blutes  die  Zahl  der  Erythrocyten  und  der  Gehalt  an  Hämoglobin 
ansteigt,  beide  können  als  Index  für  die  Höhe  des  Wasserverlustes 
gelten.  2  Pat,  bei  denen  die  Zahl  der  roten  Blutzellen  im  Kubik- 
millimeter  8  Millionen  überschritt,  starben,  femer  einer  von  den  3, 
bei  denen  sie  zwischen  7  und  8  Millionen  stand.  Konstante  Be- 
ziehungen zwischen  diesem  so  erschlossenen  Konzentrationsgrad  des 
Blutes  und  der  Letalität  des  Verlaufes  scheinen  aber  nicht  zu  be- 
stehen. Die  Hämoglobinmenge  variierte  gleichmäßig  mit  der  Erythro- 
cytenzahl.  Leukocytose,  die  nach  B.'s  Beobachtungen  bei  der  aJLUten 
Diarrhöe  gewöhnlich  fehlt,  wird  in  den  ersten  Krankheitstagen  der 
Cholera  nie  vermiBt,  war  jedoch  in  9  Fällen  nur  verhältnismäßig 
gering,  unter  20000  im  Kubikmillimeter ;  starke  Leukocytenvermeh- 
rung  ist  ein  schlechtes,  leichte  ein  gutes  prognostisches  Zeichen,  doch 
kann  auch  bei  sehr  hohen  Ziffern  noch  Heilung  eintreten.  Die  Zahl 
der  polynukleären  weiBen  Blutzellen  ist  auf  80^  aller  Leukocyten 
erhöht,  die  der  Lymphocyten  oft  sehr  deutlich  vermindert,  während 
die  großen  einkernigen  Zellen  gewöhnlich  relativ  und  absolut  ver- 
mehrt sind;  diese  Erscheinung  wird  bei  fortschreitender  und  zumal 
letal  verlaufender  Krankheit  noch  deutlicher. 

F.  Betehe  (Hamburg). 

2.  W«  J.  Webb  AnderBon.     Notes  on  the  recent  cholera 

outbreak  in  Canton,  South  China. 

(Lanoet  1902.  September  27.) 
In  Canton  kommen  kleine  Gholeraausbriiche  gegen  Ende  der 
trockenen  Winterperiode  im  Februar  und  Anfang  Mäm  alljährlich 
vor;  1894  und  1902  wurden  stärkere  Epidemien  beobachtet.  1902 
hatte  besonders  groBe  Dürre  bei  starker  Hitse  geherrscht  und  das 
Trinkwasser  war  ungenieBbar  geworden.  Im  Beginn  der  Epidemie 
wurden  die  schwersten  Verlaufsformen  beobachtet,  die  in  2— 12  Stunden 
zum  Tode  fährten,  in  späteren  Wochen  nahm  die  Virulens  ab.  Die 
Prognose  war  um  so  schlechter,  je  früher  die  Krämpfe  einsetzten. 

F.  Relelie  (Hamburg). 
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3.  A.  MacKaig.     Insects  and  cholera. 

(Edinbaigh  med.  journ.  1902.  August) 
Die  Ckoleraepidemie,  die  yon  April  bis  September  1901  in  yer- 
schiedenen  Teilen  Indiens  herrschte,  brach  mit  erschreckender  Hef- 
tigkeit in  einem  der  zu  gunsten  der  yon  der  Hungersnot  Betroffenen 
errichteten  Lager,  das  13 — 14000  Personen  fafite,  aus  und  wurde  yon 
da  rasch  weithin  yerschleppt.  Eine  Reihe  yon  Beobachtungen 
McK.'s  spricht  dafür,  daB  manche  Erkrankungen  ohne  WassergenuB 
durch  Aufnahme  gewisser  Speisen  entstanden,  welche  nach  der  Zu- 
bereitung durch  die  ganz  auBerordentlich  zahlreich  yorhandenen  In- 
sekten infiziert  worden  waren.  —  In  der  Therapie,  zumal  gegen  das 
Erbrechen,  bewährte  sich  ihm  eine  Mixtur  aus  Acidum  sulphuricum, 
Chlorodyne,  Tct  camphorae  comp,  und  Spir.  chloroformii,  auch  glaubt 
er  Opium,  eyent  in  Verbindung  mit  Salol,  empfehlen  zu  dürfen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

4.  S.   Rivas.      Die   Malaria  in  der   Festung  Barbariga    in 

Istrien  im  Sommer  1902. 

(Deutsehe  med.  Woehenscbrift  1902.  Nr.  50.) 
Verf.  schließt  sich  nach  seinen  Erfahrungen  an  dem  bezeich- 
neten Orte  den  Angaben  K.  Koch 's  bezüglich  der  Bekämpfung  der 
Malaria  in  einzelnen  durchseuchten  Orten  an;  er  empfiehlt  nach 
mikroskopischer  Blutuntersuchung  sämtlicher  Einwohner  energische 
Chininmedikation. 

Daneben  Isolierung  der  Kranken  auf  mückenfrei  gemachten 
Inseln,  Schutz  der  Gesunden  durch  Bettnetz  yor  dem  Anophelesstich, 
schließlich  nach  Kerschbaumer's  Vorgang  Vernichtung  der  Ano- 
phelen. 

Bezüglich  phantasiereicher  Erwartungen,  auf  solche  Weise  Istrien 
und  andere  Länder  malariafrei  zu  machen,  gibt  K.  dem  Österreicher 
Kerschbaumer  nichts  nach.  J.  Grober  (Jena). 

5.  Oüblas«     Contributo  alla  epidemiologia  ed  alla  profilassi 
della  malaria  in  alcune  zone  delV  Italia  Meridionale. 

(Gaii.  degli  ospedali  1902.  Nr.  99.) 

G.  berichtet  über  die  SchutzmaBregeln,  welche  auf  den  Rat  der 
Gesellschaft  zum  Studium  der  Malaria  die  Generaldirektion  der  süd- 
italienischen Eisenbahnen  bei  ihren  Beamten  und  Arbeitern  seit  dem 
Jahre  1899  angewandt  hat  und  den  Erfolg  derselben. 

Er  kommt  zu  dem  Resultate,  daS  der  mechanische  Schutz  gegen 
Anopheles  namentlich  durch  feine  Netze  dort,  wo  er  neuerdings  seit 
1900  eingerichtet  ist,  überraschend  günstige  Resultate  ergeben  hat. 
Besonders  hat  das  Personal,  welches  sich  schon  im  Jahre  yorher  yon 
der   Wirksamkeit  dieser  MaBregeln  überzeugt  hatte,  sie  gewürdigt. 

Die  chemische  Prophylaxis,  i.  e.  die  regelmäßige  Einyerleibung 
gröBerer  Dosen  Chinin  alle  5  Tage  und  der  dauernde  Gebrauch  yon 
Arsenik  hat  sich  in  geringerer  Weise  wirksam  erwiesen. 

13** 
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Die  Erkrankungen  des  Jahres   1901  sind  sehr  selten    gewesen 
und  sehr  viel  milder  verlaufen«  Hafer  (Magdeburg-N.). 


6.  H.  Weissenberg.     Über  Malaria  in  Oberschlesien. 

(Deutochemed.  Woehansohrift  1902.  Nr.  48.) 

Verf.  hat  in  einem  außerhalb  der  oberschlesischen  Industrie- 
gegenden gelegenen  wasserreichen  Terrain  (Kreis  PleB),  nachdem  er 
zunächst  von  anderer  Seite  aufmerksam  gemacht  worden  war,  an 
einheimischen  ELranken  durch  klinischen  Befund  in  3  Fällen  die 
Diagnose  Intermittens  stellen  können,  er  konnte  sie  2mal  durch  den 
Nachweis  der  Hämamöben  im  Blute  erhärten. 

Einen  anderen  Intermittensherd  fand  er  näher  der  österreichischen 
Grense  bei  der  Stadt  Plefi,  wo  in  einem  500  Bewohner  sählenden 
Dorfe  jährlich  etwa  25  an  Intermittens  erkranken,  ein  Proientsats, 
der  eine  hohe  Durchseuchung  der  Bevölkerung  vermuten  läBt. 

Es  ist  erfreulich,  daB  den  deutschen  Intermittensherden  allmäh- 
lich das  verdiente  größere  Interesse  entgegengebracht  wird;  nirgends 
werden  die  mannigfachen  Fragen,  die  sie  trotz  unserer  fortgeschrit- 
tenen Kenntnisse  noch  an  den  Infektionsvorgang  der  Malaria  knüpfen, 
eine  bessere  Bearbeitung  und  bessere  Beurteilung  finden  können,  als 
an  denjenigen  Gegenden,  in  denen  die  Krankheit  auf  dem  Aussterbe- 
etat steht,  wo  man  also  z.  B.  auch  dem  einzelnen  Falle  viel  besser 
nachkommen  kann. 

Es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  allgemein  auf  die  Beste 
dieser  ehemals  so  weit  über  Deutschland  verbreiteten  Krankheit  mehr 
geachtet  würde;  es  erscheiüt  sogar  höchst  wünschenswert,  daB  ähn- 
lich den  mehrfach  ausgeführten  SüBwasserexpeditionen  wissenschaft- 
liche Forschungsreisen  auch  zum  Zwecke  des  Studiums  der  Beste 
der  deutschen  Malaria  unternommen  werden. 

NB.  Referent  ist  zur  Zeit  mit  der  Zusammenstellung  der  deut- 
schen Malariaherde  beschäftigt.  J,  Grolbtr  (Jena). 


7.  E.  Martini.     Über  die  Entstehung  einer  Malariaepidemie 
im  Harlinger-  und  Jeverlande  im  Jahre  1901. 

(Deatsehe  med.  Woeheosehrift  1902.  Nr.  44.) 
Es  wird  an  der  Hand  einer  Karte  nachzuweisen  yersucht,  daB 
eine  MalariaepidemiOi  die  seit  Beginn  des  Sommers  1901  in  einigen 
an  der  Nordsee  gelegenen  Teilen  von  Oldenburg  und  Ostfriesland 
sich  durch  eine  yerhältnismäBig  groBe  Anzahl  von  Erkrankungen  be- 
merkbar gemacht  hatte,  ihren  Ursprung  an  den  von  verseuchten  hol- 
ländischen Erdarbeitern  ausgeführten  Teichbauten  genommen  hat 

Auch  in  einer  anderen  Gegend  Ostfrieslands  soll  in  den  Jahren 
1899—1901,  nachdem  dieselben  Arbeiter  dort  längere  Zeit  tätig  ge- 
wesen waren,  die  Malaria  häufiger  geworden  sein. 
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Bef.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  aber  auch  i»  anderen  Ma* 
lariaherden  Deutschlands  in  den  letzten  beiden  Jahren  die  Zahl  der 
Fälle  erheblich  zugenommen  hat.  j.  Greber  (Jena). 


8.    Levi  and  Asher.     Malariid  fever  mistaken  and   treated 

for  thermic  fever. 

(Philadelphift  med.  joom.  1902.  Nr.  240.) 
Methodische  Blutuntersuchungen  der  unter  der  Diagnose  Hitz- 
schlag bewußtlos  ins  Krankenhaus  Eingelieferten  ergaben  wiederholt 
die  Anwesenheit  von  .Malariaplasmodien.     Selbst  einfache  Tertiana 
kann  in  der  heiBen  Zeit  Hitzschlag  vortäuschen. 

Sobotta  (Sorf5e). 


Ober  gleichzeitiges  Vorkommen    von   Malaria- 
Schwarzwasserfieber  und  Ankylostomiasis. 

^Deutsehes  Archiv  fftr  klin.  Medisin  Bd.  LXXIV.  Hft.  5  u.  6.) 
Bei  einem  in  der  Mänchener  ELlinik  beobachteten  Pat,  der  in 
Afrika  Malaria  mit  Schwarzwasserfieber  durchgemacht  hatte  und  zur 
Zeit  des  Spitaleintritts  noch  einzelne  Fieberanfälle,  Milztumor  und 
reichliche  Plasmodien  im  Blute  aufwies,  trat  anfangs  nach  jeder 
Chinindarreichung  (0,5  g  subkutan)  Schüttelfrost,  Temperaturanstieg 
und  Hämoglobinurie  ein;  jedoch  verschwanden  innerhalb  einiger 
Tage  die  Parasiten  aus  dem  Blute  und  die  Hämoglobinurie  wurde 
allmählich  geringer,  blieb  sogar  zuletzt  ganz  weg.  Bei  einem  nach 
14  Tagen  auftretenden  Rezidiv  zeigte  sich  dasselbe:  Abnahme  der- 
Plasmodien  im  Blute  und  Abnahme  des  Hämoglobinverlustes  im 
Harn  unter  kontinuierlicher  Chinindarreichung.  « 

M.  weist  darauf  hin,  daB  die  Zerstörung  von  Blutkörperchen  bei 
Schwarzwasserfieber  (in  seinem  Falle  sank  der  Hämoglobingehalt  in 
4  Tagen  von  60  auf  ^Oßi)  im  allgemeinen  nicht  stärker  ist  als  bei 
unkomplizierten  schweren  Malariaanfällen.  Er  zweifelt  deshalb,  ob 
stärkerer  Blutkörperchenzerfall  Ursache  des  Schwarzwasserfiebers  sei 
und  neigt  eher  zur  Annahme  einer  Insuffizienz  der  Leber,  welche 
das  freigewordene  Hämoglobin  nicht  verarbeite. 

Nach  Koch 's  Hypothese  entsteht  Schwarz  Wasserfieber  nur  nach 
Chiningebrauch,  aber  nur  dann,  wenn  auBer  der  Malariainfektion 
noch  ein  anderes,  bisher  noch  unbekanntes,  die  roten  Blutkörperchen 
schädigendes  Moment  einwirke.  In  des  Verf.  Fall  fanden  sich 
Anchylostomeneier  im  StuhL  Da  nun  in  den  Gegenden,  wo  Schwarz- 
wasserfieber vorkommt,  durchweg  die  Anchylostomen  recht  verbreitet 
sind,  hält  er  für  möglich,  daB  ihre  Anwesenheit  im  Darme  jenes  von 
Koch  postulierte  Moment  bilde.  D,  Oerliardt  (Strasburg  i/£.). 
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10.  Swoboda.    Zur  Lösung  der  Variola-Varicellenfrage. 

(Wiener  klin.  Woehensehrift  1902.  Kr.  47  u.  48.) 
Die  Behauptung  der  Unitarier,  daß  ein  Yaricellenkranker  auf 
einen  Gesunden  echte  Blattern  übertragen  könne,  erklärt  S.  damit, 
dafi  Varicellen  gerade  bei  Erwachsenen  so  verlaufen  können,  daB  sie 
in  nichts  Yon  schweren  und  schwersten  Pockenfallen  lu  unterscheiden 
sind,  so  daB  man  solche  Fälle  als  Varicella  yarioUformis  bezeichnen 
müsse.  Wir  dürfen  nur  dann  yon  einer  Variola  vera  sprechen,  wenn 
wir  beweisen  können,  daB  der  Erkrankte  sich  yon  einem  Variolakranken 
direkt  oder  indirekt  infiziert  haben  kann,  oder  daB  im  AnseUuB  an 
den  Fall  weitere  Variolafälle  aufgetreten  sind. 

Seifert  (Wanburg). 

1 1 .  Kosmak«     An  instance  of  accidental  vaccination. 

(New  York  med.  news  1902.  Oktober  11.) 
Die  zufiLllige  Übertragung  yon  Vaccine  yon  einer  Person  auf  die 
andere  ist  yerhältnismäBig  selten  und  kommt  wohl  nur  dann  zustande, 
wenn  die  Lymphe  mit  einer  lädierten  Hautstelle  in  innige  Berüh- 
rung gerät.  Es  war  dies  der  Fall  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde, 
das  mit  seiner  kurz  yorher  geimpften  Mutter  im  gleichen  Bette 
schlief.  Es  zeigte  sich  eine  typische  Impfpustel  auf  der  rechten 
Wange.  Der  Verlauf  wich  nicht  yon  der  Norm  ab,  jedoch  bestand 
yorübergehend  ödem  des  rechten  unteren  Augenlides  und  leichte 
Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Sonstige  Hautyer- 
änderungen  wurden  nicht  beobachtet.  Friedeberg  (Magdeburg). 


12.  G.  Arthaud«     Etüde  sur  la  fieyre  aphtheuse  ä  Tötat  ^pi- 
d^mique  chez  Thomme. 

(Piogr^s  in6d.  31.  Jahrg.  Nr.  26.) 
Einleitend  bemerkt  Verf.,  daB  die  Aphtha  epizootica  beim  Men- 
schen in  der  letzten  Zeit  (in  Frankreich  wenigstens)  sehr  zugenommen 
hat.  Die  Ansteckung  erfolgt  meist  yom  Rindyieh  auf  den  Menschen 
durch  Milch,  rohes  Fleisch,  Käse,  Butter,  gelegentlich  auch  yon 
Mensch  zu  Mensch.  Die  Inkubationszeit  dürfte  8  Tage  betragen. 
Die  schwersten  Formen  yerlaufen  unter  dem  Bilde  der  Meningitis 
cerebrospinalis  und  enden  meist  schon  am  4.  oder  5.  Tage  tödlich. 
In  den  mittelschweren  Fällen  tritt  am  3.  oder  4.  Tage  neben  Stei- 
gerung des  Fiebers  ein  yon  A.  genau  beschriebenes  Exanthem  auf^ 
das  sehr  flüchtig  ist.  Endlich  am  5.  oder  7.  Tage  tritt  das  Charak- 
teristikum^der  Krankheit  auf,  die  Aphthe  im  Munde.  Ihr  ist  der 
spezifische  Geruch  der  Buttersäure  eigen.  Mit  ihr  geht  ein  gelb- 
weifier,  epithelialer  Belag  der  Mundhöhle,  Follikelsch wellung  am 
Zungenrande  und  ein  scharfer  roter  Saum  entlang  der  Zahnfleisch- 
Zahngrenze  einher.  Diese  Symptome,  yor  allem  den  Geruch  nach 
Buttersäure,  hält  Ver£  für  typisch.     Dann  bespricht  er  die  Erschei- 
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nungen  an  den  übrigen  Organen,  den  Fieberverlauf  unter  steter  Be- 
lücksichtigung  der  DifferentialdiagnoBe. 

Heryorgehoben  sei  noch,  daß  Erkrankungen  an  den  Händen  und 
FüBen  selten  waren,  soweit  die  Beobachtungen  des  Verf.  sich  er- 
streckten; gelegentlich  trat  Absterben  der  Nägel  über  Nacht  auf. 

B«sidiye  sind  sehr  häufig  multipel,  die  Krankheit  klingt  langsam 
ab,  hinterläßt  neurasthenische  Zustände,  Gaumensegellähmungen, 
multiple  Neuritis.  Merkwürdig  ist  das  Entstehen  echter  runder 
Magengeschwüre  aus  den  Aphthen  im  Magen. 

Wenn  auch  oft  nur  leichte  Fälle  vorkommen,  so  ist  doch  die 
Prognose  im  allgemeinen  wesentlich  ernster  als  bisher  angenommen 
wurde.  Auch  ist  die  Krankheit  durchaus  nicht  selten,  geht  aber  oft 
unter  falschem  Namen.  F«  Bosenberger  (Würiburg). 

13.  Auohe    et   Chavannaz.      XJn    cas    de    botryomycose 

humaine. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1902.  Nr.  33.) 
Die  Fälle  von  Botryomykose  beim  Menschen,  einer  sonst  dem 
Pferde  eigentümlichen  Krankheit,  sind  nicht  häufig,  weshalb  auch 
der  hier  mitgeteilte  Fall  Beachtung  verdient  —  Eine  Frau  hatte  am 
Daumenballen  eine  Warze,  die  sie  durch  Ätzen  mit  Chlorzinklösung 
zu  entfernen  versuchte;  sie  machte  einige  Nadelstiche  in  die  Warze 
und  ließ  mittels  eines  Strohhalms  das  Atzmittel  hineinträufeln.  In* 
folge  dieser  Behandlung  schwoll  die  Warze  an  und  verwandelte  sich 
in  einen  etwa  haselnuBgroBen,  runden,  roten,  sehr  schmerzhaften 
Tumor.  —  Dieser  wurde  exstirpiert  und  erwies  sich  im  wesentlichen 
als  aus  zellreichem,  von  Kapillaren  durchzogenem  Gewebe  bestehend. 
—  An  Mikroorganismen  wurde  ein  Streptokokkus  und  der  Staphylo- 
kokkus aureus  in  Kulturen  aus  dem  Tumor  nachgewiesen.  Jener  er- 
wies sich  in  Bouillonkultur  einem  Kaninchen  in  die  Ohrvene  inji- 
ziert als  nicht  virulent,  hatte  also  offenbar  keine  pathogene  Bedeu- 
tung. Der  Staphylokokkus  aureus  jedoch  führte  unter  denselben 
Bedingungen  den  Tod  der  Tiere  herbei.  —  Ein  spezifischer  Bazillus 
wurde  nicht  gefunden.  Yerff.  vermuten  demnach,  daß  der  Staphylo- 
kokkus in  diesem  Falle  die  Ursache  gewesen,  und  daß  dieser  mittels 
des  Strohhalms  in  die  Wunde  gelangt  ist.  Der  Kokkus  scheint  also, 
wie  Verff.  annehmen,  durch  seine  Vegetation  auf  den  pflanzlichen 
Nährboden  »botryogene«  Eigenschaften  angenommen  zu  haben. 

Glassen  (Grube  i/H.). 

14.  Whipple,   Webber  and  Fox.      A   case    of  abdominal 

actinomycosis. 

(Brit  med.  joum.  1902.  November  15.) 

Eine  14jährige  Pat.  erkrankte  mit  Anschwellung  anfänglich  der 
rechten,  später  auch  der  linken  Seite  des  unteren  Abdomen.  Bei 
ihrer  Aufiiahme  im  Hospital  fühlte  sich  das  ganze  untere  Abdomen 
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hart  an.  Über  dem  Zentrum  der  Fossa  iliaca  befiuideii  eich  beider- 
seits Abszesse.  Im  punktierten  Eiter  fanden  sich  ovalei  gelbe  Gra- 
nula, die  sich  als  Mycelium  von  Aktinomyoes  erwieaen.  Aus  den 
AbszeBhöblen  wurde  mißfarbenes  Oranulationsgewebe  und  Eiter  nach 
Eröffnung  derselben  entfernt.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  in- 
terner Yerabfolgung  von  JodkalL  Das  Allgemeinbefinden  war  hier- 
nach zufriedenstellend.  Bemerkenswert  ist,  daß  Fat  weder  an  hef- 
tigem Leibschmerz,  noch  an  erheblicher  Verstopfung,  noch  an  nennen«^ 
werter  Anämie  litt.  Flfadetarg  (Magdeburg). 

15.  Biondi.     Due  casi  di  actinomicosi  umana. 

(Qaii.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1902.  Nr.  123.) 

B.  berichtet  über  2  Fälle  von  Aktinomykose  mit  verschiedenem 
Verlauf:  der  eine  war  gutartig  und  heilte  schnell;  der  andere  war 
schwer  und  schnell  tödlich  endend. 

Diese  Ejrankheit  sei  auch  in  Italien  häufiger  als  man  nach  der 
Statistik  annehmen  sollte. 

Nicht  immer  finden  sich  in  den  Absonderungen  die  charakte- 
ristischen Kömchen  auch  in  unzweifelhaften  Fällen. 

Bezüglich  der  Behandlung  rühmt  B.  das  JodkalL  Dasselbe  sei 
zwar  kein  Spezifikum,  aber  es  habe  eine  zweifellos  günstige  Wirkimg. 
Turinka  (Zentralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  u.  Chirurgie 
Bd.  n,  Jena  1899,  p.  731)  stellte  dieselbe  auch  in  Kulturen  fest,  wo 
das  Jodkali  zwar  die  Keime  nicht  tötet,  aber  doch  ihre  Entwicklung 
hindert. 

Das  Jodkali  beschleunigt  die  zentrale  Erweichung  des  aktino- 
mykotischen  Herdes  und  seine  Ausscheidung  nach  der  Haut.  Des- 
halb wirkt  es  bei  den  cervicalen  und  maxillaren  Formen  der  Aktino- 
mykose günstiger  als  bei  den  pulmonalen  und  intestinalen. 

Namentlich  bei  Frühformen  der  Krankheit  erfolgt  Yollatandige 
und  dauernde  Heilung. 

Jedenfalls  ist  vor  dem  chirurgischen  Eingri£f,  während  desselbea 
und  auch  nach  demselben  immer  die  Jodbehandlung  indiziert. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Sitzungsberichte. 

16.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

SitKtmg  vom  2.  Man  1903. 
YorritBender:  Herr  A.  Fränkel;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Bendix  demonstriert  ein  ISmonaÜiches  Kind,  das  eine  ansgesprooheitf 
Idiosynkrade  gegen  Eier  hat  Bei  dem  minimalsten  Znaato  von  Bi  zur  Nahnmf 
bekommt  es  nach  wenigen  Minuten  eine  sich  über  den  gansen  Körper  verbreitende 
Urticaria.  Alle  anderen  Nahrungsmittel,  auch  Fleisch,  werden  anstandslos  ver 
tragen.  Da  Urticaria  im  Kindesalter  Ukifig  ist,  erscheint  es  vielleicht  angebndit, 
anf  derartige  Idiosynkrasien  za  fiahnden. 

Herr  Alba  hat  einen  ganz  Shnliöhen  Fall  gesehen,  wo  bei  einem  Kinde  oscb 
dem  Oennise  von  Bi  stets  ein  Erythenla  bnllosam  ezsadativom  anftrat  Daneben 
bestaad  bartaüokige  Obati|pation. 
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Herr  L.  Michaelis  fragt  an,  ob  die  ErBofaeinnng  auch  nach  dem  Gennase  von 
gekochten  Eiern  auftrat  Das  rohe  fiiereiweiß  ist  nämlich  nach  den  Untersnöhnngen 
T(m  As  coli  kein  indifferenter  Körper,  ein  Umstand,  der  die  Exantheme  nach  Sermn- 
ii^ektionen  erklart. 

Herr  Bendix  erwidert,  daß  die  Urticaria  in  gleicher  Weise  nach  dem  Genosse 
Ton  rohen  wie  gekochten  Eiern  erscheint. 

2)  Herr  Zinn  demonstriert  einen  Botriocephalns  latus,  der  zu  einer  pemi- 
zioien  Anämie  mit  todlichem  Ausgange  Veranlassung  gegeben  hatte.  Nach  Ein- 
gabe von  Filix  mas  gingen  sechs  Kopfe  ab;  gewohnlich  findet  sich  nur  ein 
Exemplsr  der  Taenie. 

Herr  Litten  bestätigt,  daß  der  Botriocephalus  latus  meist  solitar,  die  Taenia 
medio-canellata  meist  multipel  auftritt 

3)  Herr  Alkanus  demonstriert  die  Prilparate  eines  Falles  mit  Embolie  der 
Art  mesaraica.  Es  handelte  sich  um  einen  Fat,  der  seit  einigen  Wochen  über 
Volle,  Anorexie  und  Erbredien  klagte.  Eine  Untersuchung  des  Magensaftes  ergab 
das  Vorhandensein  von  Salzsaure  und  das  Fehlen  freier  Milchröure.  Plötzlich 
setzten  heftigste  Leibschmerzen  ein;  rasch  entwickelte  sich  das  Bild  einer  Perito- 
nitis, welcher  der  Kranke  erlag.  Die  Sektion  ergab  frische  peritonitische  Yer- 
klehungen  und  einen  hämorrhagischen  Lifarkt  des  Darmes,  ausgehend  Ton  dner 
Smbolie  der  Art  mesaraica  superior.  Der  Ursprungsort  der  Embolie  war  ein 
gleichzeitig  bestehendes  Anenxysma  cordis. 

4)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kr5nig:  Die  mechanische 
Behandlung  des  Haut-  und  HShlenhydrops. 

Herr  Fnrbringer  hat  mit  dem  Kronig'sdien  Apparate  gearbeitet  und  ihn 
bewahrt  gefunden.  Dasselbe  Ziel  wie  Kr5nig  hatte  er  mit  seiner  Schlanch- 
dninsge  im  Auge;  er  wählte  das  weiche  Material,  weil  das  harte  den  Pat  öfters 
Schmelzen  Temrsachte.  Bei  vergleichenden  Yersudien  zeigte  sich  die  Kronig^sche 
Methode  sdner  Schlauchdrainage  im  ganzen  überlegen,  offenbar  deswegen,  weil 
der  Schlauch  gelegentlich  durch  die  Weichteile  komprimiert  wurde.  Er  ist  des- 
wegen wieder  zur  Metallkanüle  zurückgekehrt,  allerdings  unter  Beibehaltung  der 
Tonnelierung.  Die  Tunnelierungsmethode  steht  der  Kronig^schen  nicht  nach; 
eine  eyentuelle  Verstopfung  kann  durch  Aspiration  und  Durchspritzung  behoben 
werden;  eine  Wundinfektion  ist  kaum  zu  furchten. 

Herr  Litten  halt  die  Skarifikationen  für  die  beste  Methode  zur  Behandlung 
des  Hautodems.  Er  wendet  sie  fast  ausschließlich  an.  Sie  hat  den  Vorzug  der 
größten  Sauberkeit  und  bester  Erfolge;  auch  ist  sie  überall,  selbst  beim  Penis, 
anwendbar. 

6)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Rehfisch:  Die  Prognose 
der  Herzarhythmien. 

Herr  Kraus:  Der  Vortr.  hat  die  Prognose  des  Pulsus  deficiens  als  eine  sehr 
schlechte  und  die  des  Pulsus  bigeminus  als  eine  sehr  gute  hingestellt,  ein  Diktum, 
das  K.  nicht  ganz  unterschreiben  kann.  Ebenso  gibt  er  Reh  fisch  darin  nicht 
Becht,  daß  eine  Henüsystolie  unmöglich  ist  Bekanntlich  hat  y.  Leyden  den 
Begriff  der  HemisystoHe  klinisch  formuliert,  und  wenn  sie  auch  noch  strittig  ist, 
so  kann  ihr  erentnelles  Vorkommen  doch  nicht  geleugnet  werden,  um  so  mehr, 
als  es  den  Physiologen  gelungen  ist,  sie  experimentell  zu  erzeugen.  Was  der  Vortr. 
▼on  der  guten  Prognose  des  Pulsus  bigeminus  gesagt  hat,  trifft  zwar  im  allgemeinen 
zu;'  aber  die  Prognose  ist  doch  nur  abhängig  vom  Qrundleiden,  so  daß  der  Pulsus 
bigeminoB  an  und  fOr  sich  keinen  Rückschluß  auf  die  Prognose  verstattet.  Der 
Pulsus  deficiens  hat  keine  absolut  schlechte  Vorbedeutung,  ä&  er  nicht  immer  auf 
einer  gestörten  Leitangsf&higkeit  beruht 

Herr  v.  Leyden  rekurriert  auf  seinen  vor  langer  Zeit  publizierten  Fall  Ton 
HemisystoHe.  Er  hat  später  noch  einen  analogen  gesehen;  doch  war  das  Phänomen 
nicht  so  deutlich  wie  im  ersten  FaUe.  Er  halt  nach  wie  vor  an  seiner  damaligen 
Deutung  fest  und  beruft  sich  auf  die  experimentellen  Stütaen,  welche  die  Physio- 
logie für  seine  AuffSssung  erbracht  hat 
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Herr  Litten  erwalint,  daß  es  Falle  von  Bradykardie  gibt,  bei  denen  der 
Venenpuls  yiermal  so  schnell  geht  wie  der  Arterienpnls.  | 

Herr  Leyser  fingt,  ob  der  Yortr.  den  Einfloß  der  Henmenren  in  Eechnung  I 
gezogen  hat 

Herr  B.  Loewy  macht  darauf  aofinerksam,  diikß  die  Theorie  der  refiraktaren 
Phase  einen  Reiz  postuliert.  Er  sieht  hier  eine  Lacke  in  der  Theorie,  da  er  sich 
nicht  vorstellen  kann,  worin  dieser  imaginäre  Beiz  besteht  Er  findet,  daß  Herr 
Rehfisch  über  die  Prognose  der  Herzarhythmien  wenig  Erschöpfendes  gesigt 
hat  Nur  betreffs  der  extrasystoUschen  Arhythmie  hat  er  eine  gute  Prognose  ge- 
stellt; iodessen  muß  man  doch  sagen,  daß  dies  nur  bedmgt  zatrifflb;  denn  zumeist 
werden  die  Pat  durch  diese  Anomalie  sehr  belästigt  Über  den  Pnlsus  altemanB 
hat  sich  der  Yortr.  ganz  ungünstig  ausgesprochen ;  indessen  ist  ihm  ein  Fall  bekannt 
der  trotz  wochenlai^n  Bestehens  dieses  Pulses  wieder  ganz  genesen  ist 

Herr  A.  Fränkel  hält  die  Prognose  des  Pulsus  intermittens  fSr  sehr  wichtig. 
TherapeutiBch  ist  anzuraten:  Schonung,  Hydrotherapie,  leichte  Qymnastik,  Anen 
und  Brom  mit  Koffein. 

Herr  Behfisch  hat  die  Möglichkeit  einer  Hemisystolie  nicht  geleugnet,  er 
hat  nur  gesagt»  daß  sie  sich  bislang  zwanglos  in  die  Gruppe  des  Pulsus  bigeminni 
einreihen  l&ßt  Physiologisch  ist  gewiß  zuzugeben,  daß  jeder  Yentrikel  volle  Selb- 
ständigkeit besitzt  Engelmann  hat  auch  die  Möglichkeit  zugegeben,  daß  bei 
beeinträchtigter  EontraktionsfShigkeit  der  eine  oder  der  andere  Yentrücel  nicht 
mehr  erregbar  ist  Was  die  Prognose  des  eztrasystolisöhen  Pulses  angeht,  so  macht 
er  sie  ebenso  wie  Kraus  von  dem  Grundleiden  abhängig.  Die  von  Herrn  Loewy 
gestellte  Frage  nach  der  Natur  des  Beizes  ist  B.  nid^t  imstande  zu  beantworten. 
Den  Pulsus  cdtemans  hält  er  nach  wie  vor  für  den  prognostiBch  ungnnstigeo,  wenn 
auch  der  eine  oder  der  andere  Fall  mit  dem  Leben  davonkommen  sollte. 

Freyban  (Berlin). 

17.  Gesellschaft  fSr  innere  Mediain  in  Wien. 
Sitzung  vom  12.  Februar  1908. 
Yorsitzender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  M.  Weinberger. 

1)  Herr  B.  Lichtenstern  demonstriert  den  Harnsegregator  von  Luys 
und  zeigt  an  diesem  Instrument  die  Leichtigkeit  dieser  Methode,  gesonderten  Hun 
zu  erlangen,  gegenüber  dem  Hamleiterkatheterismus.  Weiter  werden  die  Listra- 
mente  von  Downes  und  Gatheline  gezeigt  und  die  Yerwendbarkeit  dieser  einer 
Kritik  unterzogen.  Dieses  Yerfifthren  ist  mit  Yorteil  nur  bei  Frauen  zu  verwenden, 
da  die  Anwendung  beim  Manne  auf  technische  Schwierigkeiten  stoßt 

Herr  Nothnagel  fragt,  warum  die  Anwendung  beim  Manne  nicht  möglich  iit 

Herr  0.  Zuckerkandl  erwidert,  daß  in  Frsnkreiöh  dieses  Louitrument  zwsr 

beim  Manne  öfters  angewendet  wird,  daß  aber  ihn  selbst  der  Baa  des  Listrumentes 

davon  abgehalten  hat    Doch  stellt  Bedner  Yersuöhe  an,  das  Luys* sehe  Listn- 

ment  auch  für  Manner  zu  adaptieren. 

2)  Herr  W.  Türk  zeigt  anatomische  und  mikroskopische  Pri^Mffate  von  einem 
Falle  von  akuter  myeloider  Leukämie  mit  grfiner  Färbung  des 
Knochenmarkes  und  sonstigen  leukämischen  Lifiltraten.  Nach  dem  küniscben 
Befunde  hatte  man  an  pemiciöse  Azüimie  denken  müssen.  Doch  die  sogleich  vor- 
genommene Blutuntersuchung  ergab  einen  ganz  außergewöhnlichen  Befund: 
Schwerste  Anämie,  deren  Zahlenwerte  allerdings  dem  pemiciosen  Typus  ent- 
sprachen; 1060000  Erythrocyten  und  19X  Hämoglobin.  Aber  die  extremen  Yer- 
änderungen  der  roten  Blutkörperchen  f^ten,  kernhaltige  waren  überhaupt  nicht 
zu  finden.  Dabei  eine  Leukocytenzahl  von  42200,  unter  diesen  etwa  47x  Myelo- 
oyten,  mindestens  32^  Polynukleäre,  fast  ausschließlich  neutrophil  granuHert,  und 
I43/4X  Lympho<^yten  gewohnlicher  Art  Yereinzelte  eosinophile  Myelocyten,  die 
Eosinophilen  jedoch  im  ganzen  äußerst  spärlich,  Mastzellen  überhaupt  nicht  sa 
sehen.    Der  Yerlauf  war  dauernd  fieberlos  und  zunächst  schdnbar  nicht  progredient 
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Aber  eine  zweite  Blatuntersuchung  2  Tage  Tor  dem  Tode  ergab:  Eiythrocyten 
583000,  Hämoglobin  14X)  Leukocyten  36600.  Die  LeukocytenTerhältnisse  im 
weeentliohen  onverandert.  Die  kliniscbe  Diagnose  lautete:  Akute  hyperplastische 
Erkrankung  des  leukoblastischen  Myeloidgewebes  mit  Ausschwemmung  vorwiegend 
der  neutrophilen  Qewebselemente  ins  Blut  und  mit  schwerer  (Yerdrangungs-) 
Anämie  (»akute  myeloide  Leukämie?«).  Die  Sektion  ergab  als  wesentlichsten 
Befand  ein  diffus  ganz  gleichmäßig  grasgrün  gef&rbtes  Mark  in  Wirbelsäule, 
Hippen,  Brustbein  und  dem  proximalen  Teile  beider  Oberschenkelknochen.  Die 
Diagnose  mußte  zunächst  auf  Ghlorom  lauten,  ein  AbstrichpiHparat  aus  dem  grünen 
Femurmark  zeigte  jedoch  sofort,  daß  das  ganze  Mark  fast  ausschließlich  aus  neu- 
trophilen Myelozyten  und  deren  Umwandlungsprodukten  bestand.  Daneben  noch 
ziemlich  viele  eosinophile  Myelocyten,  die  Erythrocyten  ganz  beiseite  gedrängt» 
äußerst  s|»rliclL  Die  endgiltige  anatomische  Diagnose  lautet  dementsprechend 
konform  der  klinischen  auf  »myelogene  Leukämie«. 

Herr  K.  Sternberg  erinnert  daran,  daß  bei  dem  Fall  von  Ghlorom,  den  er 
im  Yoijahre  demonstrierte,  ein  analoger  Blutbefund  erhoben  wurde.  Daß  die  vom 
Yortr.  beschriebene  Enochenmarksveränderung  in  ähnlichen  Fällen  nicht  beobachtet 
wurde,  erklärt  er  dadurch,  daß  in  den  meisten  der  in  der  Literatur  vorliegenden 
Falle  das  Knochenmark  nur  an  Schnittpräparaten,  nicht  aber  in  Ausstriohpräpa- 
raten  untersucht  wurde. 

Herr  W.  Türk  bemerkt  gegenüber  Sternberg,  daß  er  sich  einen  Blutbefimd, 
der  jenem  seines  Falles  analog  wäre,  ohne  leukoblastische  Myeloidhyperplasie  nicht 
erklären  könne.  Bei  Sternberg^s  lymphosarkomatösem  Ghlorom  waren  offenbar 
die  Mehrzahl  der  großen  einkernigen  Elemente  jene  Biesenlymphocyten,  die  bei 
akuter  Leukämie  und  Lymphosarkomatose  vorkommen.  Stern berg's  Fall  stelle 
ein  grünes  Lymphosarkom,  der  vorliegende  eine  grüne  Myeloidhyperplasie  dar. 

Herr  K  Sternberg  weist  darauf  hin,  daß  ja  in  seinem  Falle  das  Ghlorom 
offenbar  vom  lymphatisd^en  Gtowebe  des  weichen  Gaumens  seinen  Ausgang  genom- 
men; die  Affektion  des  Knochenmarkes  stand  nicht  im  Yordergrunde. 

3}  Herr  A.  Schiff:  Über  den  Pepsingehalt  des  menschlichen 
Magensaftes  und  über  neuere  Methoden  zu  seiner  quantitativen  Be- 
stimmung. 

Die  Pepsinsekretion  ist  krankmachenden  Einflüssen  gegenüber  resistenter  als 
die  HOl-Sekretion  des  Magens.  Starke  quantitative  Herabsetzung  der  pepsin- 
büdenden  Funktion  des  Magens  ist  daher  diagnostisch  und  prognostisch  ernster  zu 
beurteilen  als  eine  ebensolche  Störung  der  viel  labileren  HGl-Sekretion.  Zu  syste- 
matischen quantitativen  Untersuchungen  eignet  sich  vor  allem  die  Mett^sche  Me- 
thode mit  flüssigem  Hühnereiweiß.  Umfangreiche  Untersuchungen,  welche  Yortr. 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Nirenstein  durchgeführt  hat,  haben  ergeben,  daß 
die  Methode  zur  Pepsinbestimmung  reiner  Pepsinlösungen  ausgezeichnete  JElesultate 
ergibt,  daß  dieselbe  aber  für  menschliche  Magensäfte  nach  Probefrühstück  absolut 
nnbranchbar  ist.  Letztere  enthalten  nämlich  behindernde  Substanzen  (vor  allem  die 
loslichen  Kohlehydrate),  welche  erst  durch  Yerdünnung  der  Säfte  auf  das  16fache 
eliminiert  werden  können.  Es  ist  dies  die  einzige  bisher  bekannte  Methode,  den 
Pepsingehalt  von  Magensäften  exakt  zu  berechnen  und  zahlenmäßig  auszudrücken. 
Der  Pepsingehalt  menschlicher  Magensäfte  schwankt  zwischen  0 — 266. 

Herr  Pauli  fragt  den  Yortr.,  ob  die  Hemmungswirkung  der  amylolytischen 
Produkte  auf  das  Pepsin  nur  erschlossen  oder  auch  experimentell  erhärtet  sei  und 
ob  insbesondere  Yersuche  mit  kohlehydratfreiem  Probefrühstück  angestellt  worden 
sind. 

Herr  A.  Schiff  erwidert,'  daß  Yersuche  mit  kohlehydratfreiem  Probefrühstück 
nicht  angestellt  wurden. 

Herr  Pauli  weist  in  der  Begründung  seiner  früher  gestellten  Frage  auf  die 
auch  für  die  Magenpatholog^e  bedeutsame  Entdeckung  von  Antifermenten  durch 
Wein I and  hin. 

Herr  A.  Schiff:  Daß  der  Kohlehydratgehalt  der  Magensäfte  für  die  Behin- 
d^img  derselben  wesentlich  ist,  wurde  durch  spezielle  Yersuche  ermittelt.    Die  Be- 
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teüigmig  Ton  Antifermenten  an  der  Behinderung  w'öre  möglicli,   erscheint  aber 
nach  den  speziellen  Behindemngsversuchen  ausgeschlossen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

Bücher -Anzeigen. 

18.  Encyklopädie    der    mikroskopischen   Technik,    mit   besonderer 
Berücksichtigung  der  Färbelehre.     Herausgegeben  von  P.  Ehrlich, 

R.  Krause,  M.  Mosse,  H.  Rosin,  C.  Weigert. 
Wien,  Urban  &  Sehwarzenberg,  1903. 

Den  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  in  Anfiiahme  kommenden  encyldopadisdien 
Darstellungen  der  medizinischen  Wissenschaft  hat  sich  eine  weitere  zugesellt,  die 
Encyklopädie  der  mikroskopischen  Technik,  welche  als  breit  angelegtes  Sammel- 
und  Nachschlagewerk  eine  vollständige  Übersicht  über  alle  technischen  Fragen  der 
Mikroskopie  gibt,  gleichzeitig  aber  auch  die  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften aller  in  der  Mikrotechnik  benutzten  Beagentien  und  Ftobkorper  behandelt 

Das  Ton  den  Herausgebern  in  Verbindung  mit  einer  großen  Anzahl  auf  diesem 
Gebiete  bewahrter  Mitarbeiter  geschafifene  Werk,  von  dem  bereits  die  beiden  ersten 
Abteilungen  erschienen  sind,  welche  auf  je  400  Seiten  die  unter  den  Anfeaigsbuch- 
Stäben  A— F  und  G— M  aufgeführten  Artikel  enthalten,  wird  der  gestellten  Auf- 
gabe in  jeder  Hinsicht  g^erecht  und  dürfte,  da  es  sowohl  Bakteriologie  und  patho- 
logische Anatomie,  normale  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  Zoologie  und 
Botanik  umfaßt,  den  weitestgehenden  Ansprüchen  genügen.  Der  in  den  einzehien 
Gebieten  Arbeitende  findet  alle  darauf  bezügHohen,  zur  Mikrotechnik  gehörenden 
Daten  in  möglichster  Vollständigkeit  und  bequemster  Anordnung  rerzeichnet,  in 
mehr  oder  weniger  ausfuhrlicher,  der  Bedeutung  des  Gegenstandes  entsprechender 
Darstellung.  Von  den  besonders  eingehend  behandelten  Kapiteln  sei  neben  Blat, 
der  Golgi*schen  Methode  u.  a.  namentlich  die  embryologische  Technik  mid  die 
experimentell  embryologische  Methode,  die  Färbungen,  die  Injektion  der  Blnt-  und 
Lymphgefäße,  wie  auch  die  histotechnische  Untersuchung  der  Knochen  und  Zähne 
erwähnt. 

Das  Werk,  das  auch  eine  große  Anzahl  die  Darstellung  erläuternder  Abbil- 
dungen enthält,  ist  für  alle,  die  sich  eingehender  mit  der  mikroskopisohen  Technik 
befassen,  von  unzweifelhaftem  Werte.  Harkwald  (Gießen). 

19.  F.  Blumenthal.     Pathologie  des  Harns  am  Krankenbett. 

Wien,  Urban  k  Sehwanenberg,  1903.  448  S. 
B.^s  Buch  soll  die  Lücke  ausfüllen,  welche  dadurch  entstand,  daß  neue  Auf- 
lagen des  Salkowski-Leub ersehen  Werkes  nicht  mehr  erschienen.  Es  gibt  eine 
wohlgeordnete  Übersicht  über  die  klinisch-chemischen  Untersuchungen  des  Btou 
mit  vorwiegender  Betonung  der  klimschen  Seite.  Die  knappe  Zusammenfassong 
des  weitreidienden  Themas,  die  den  Verf.  an  manchen  Punkten  nötigst,  ohne  eigene 
Stellungnahme  nnvereinigte  Ansichten  verschiedener  Autoren  nebeneinander  ra 
bringen,  mag  für  den  Studenten  den  Stoff  hier  und  da  etwas  schwer  verdaaUch 
machen,  für  den  Arzt  und  zumal  für  den  klinischen  Assistenten  ist  das  Buch  ein 
sehr  wertvoller  Batgeber  und  Führer.  Die  normalen  und  pathologischen  Bestand- 
teile des  Urins  werden  zuerst  abgehandelt;  nach  Berührung  der  fiinktionellen  Dia- 
gnostik, bei  der  die  Kryoskopie  ihre  Würdigung  erfährt,  folgen  dann  die  Kapitel 
über  den  Harn  im  Fieber,  bei  Infektions-  und  Stoffwechselkrankheiten  und  den 
übrigen  in  Betracht  kommenden  Affektionen.  Der  geplante  Zweck  des  Buches 
erscheint  uns  wohl  erfüllt.  F.  Reiche  (Hambnrg). 

20.  Laumonier.     Les  nouveaux  traitements. 

Paris,  Felix  Alean,  1908.  280  S. 
Im  vorliegenden  Buche  findet  sich  eine  gute  Besprechung  modemer  HeilmitteL 
Jedem  Abschnitte  ist  ein  kurzer  Abriß  der  Theorie  der  neuen  Heilmethode  (Serum* 
therapie,  Organotherapie  etc.)  vorgestellt. 
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Die  Grenze  za  ziehen,  welche  Mittel  ans  der  Unzahl  der  neuen  Produkte  zu 
besprechen  sind,  ist  einigermaßen  schwierig.  Immerhin  hätten  die  Tuberkuline 
wohl  ebenso  sehr  eine  Besprechung  verdient  wie  die  Sera;  auch  das  Aspirin  ist 
wohl  so  allgemein  eingefShrty  daß  es  angenommen  zu  werden  verdient. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

21.  Soheube.    Die  venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Ländern. 

Leipzig,  Johmnn  Ambrosivs  Barth,  1902.  69  S. 

Li  der  kleinen  Schrift  sind  die  Besultate  verzeichnet,  die  Verf.  durch  Beant- 
wortung einer  großen  Anzahl  ausgesendeter  Fragebogen  über  die  Verbreitung  der 
Tenerischen  Krankheiten  in  den  tropischen  lindem  erhalten  hat.  Es  hat  sich  aus 
diesoi  ergeben,  daß  die  Verbreitung  der  Syphilis  über  die  tropischen  und  sub- 
tropischen Lander  eine  fast  allgemeine,  wenn  auch  ungleiche  ist,  und  daß  sie  überall 
mit  der  vordringenden  Kultur  eingeschleppt  wird.  Ihr  Verlauf  ist  dort  bei  den 
Eoropäem  der  gleiche  wie  in  Europa,  bei  den  Eingeborenen  dagegen  ein  rascherer 
md  in  mancher  Hinsicht  abweichender,  was  Verf.  durch  den  Muigel  einer  ratio- 
nellen Behandlung  und  durch  die  ungünstigeren  hygienischen  Verhältnisse  der  Ein- 
geborenen erklärt 

Die  verbreitetste  der  venerischen  Krankheiten  ist  zweifellos  der  Tripper,  doch 
gibt  es  vereinzelte  Völker,  bei  denen  er  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Harkwald  (Gießen). 

22.  Forel.      Der  Hypnotismus    und   die  suggestive  Psychotherapie. 

lY.  umgearbeitete  Auflage. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke»  1902. 

Bas  rflhmliehst  bekannte  Werk  von  F.  ist  jetst  in  IV.  Auflage  ersehienen. 
Da  seit  1895,  dem  Editiousjahr  der  HI.  Auflage,  maneherlei  neue  Anschauungen 
und  Tatsachen  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus  zutage  getreten  sind,  so  ist  es 
für  den  Verf.  notwendig  geworden,  eine  nicht  unbedeutende  Umarbeitung  des 
Buches  vorzunehmen.  Drei  Kapitel  sind  ganz  neu  hinzugetreten,  und  swar  ein 
Kapitel  über  Hypnotismus  und  Psychotherapie,  ein  weiteres  über  einen  FaU  von 
hysterischer  Amnesie,  der  die  Verhältnisse  des  sogenannten  doppelten  Bewußtseins 
in  vorzüglicher  Weise  illustriert  und  endlich  ein  »der  Hypnotismus  in  der  Hoch- 
schule« betiteltes  KapiteL  Im  letzteren  stellt  F.  das  Postulat  auf,  daß  das  Stu- 
dium der  modernen  Psychologie,  der  Psyohophysiologie  und  der  Suggestionslehre, 
womöglich  mit  Demonstrationen  in  einer  Klinik  oder  Poliklinik  verbunden,  in 
jeder  medizinischen  Fakultät  ermöglicht  werden  sollte.  Die  meisten  anderen  Ka- 
pitel sind  stark  erweitert  und  umgearbeitet,  nur  wenige  sind  in  der  ursprünglichen 
Fassung  stehen  geblieben. 

Wenn  auch  die  Zeit  vorüber  ist,  in  welcher  der  Hypnotismus  in  ärstliehen 
Kreisen  zumeist  Hohn  und  Unglauben  begegnete  und  in  seinen  Heilwirkungen 
fast  allenthalben,  außer  in  ganz  speziellen  Kreisen,  geleugnet  wurde,  so  hat  er 
sich  doch  auch  jetzt  noch  nicht  zu  dem  anerkannten  Range  einer  wissenschaft- 
liehen Methode  erheben  können.  An  dieser  Rüekständigkeit  tragen  nicht  zum 
mindesten  die  vielen,  diesen  Gegenstand  behandelnden  Bücher  Schuld,  die  meist 
in  einer  so  einseitigen  und  unkritischen  Weise  geschrieben  sind,  daß  sie  für  die 
praktisehe  und  wissenschaftliche  Verwertung  unzulänglich  sind  und  teilweise  su 
starkem  Widerspruch  herausfordern.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  F., 
einer  der  führenden  Minner  in  dieser  Disziplin,  hier  eine  rühmliche  Ausnahme 
macht  und  auch  in  der  neuen  Auflage  des  Buches  seinem  Gegenstande  vollkom- 
men gerecht  wird.  Deshalb  wird  auch  das  Buch  an  seinem  Teile  dazu  beitragen, 
der  Lehre  vom  Hypnotismus  den  Boden  für  eine  vorurteilslose  Würdigung  und 
Schätzung  au  ebnen.  FreyhAn  (Berlin). 


340  Zentralblatt  f&r  innere  Medizin.     Nr.  13. 

23.  Braun.    Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.    Ein  Handbuch 

für  Studierende  und  Arzte.     Dritte  Auflage. 

Würzborg,  A.  Stnber^s  Verlag  (H.  KabttiBeh),  1903.  362  S.  Mit  272  Abbüdimgen 

im  Text. 
Von  dem  bekannten,  vortrefflichen  Bache  ist  wenige  Jahre  nach  dem  Er- 
scheinen der  zweiten  Auflage  die  dritte  gefolgt,  die  notwendig  geworden  ist  durch 
die  auf  dem  Gebiete  der  Farasitenkunde,  namentlich  der  Protozoen,  in  neuerer  Zeit 
erheblich  erweiterten  KenntuiBse.  In  dem  Buche  werden  nach  einer  Einleitung 
über  die  Parasiten  im  allgemeinen,  ihre  Entstehung,  Abstammung  und  Entwicklung 
die  tierischen  Parasiten  des  Menschen  in  systematischer  Beihenfolge  geschildert, 
ihre  verschiedenen  Wohnsitze  im  Menschen  aber  bei  den  einzelnen  Arten  an- 
gegeben. Die  Darstellung  ist  eine  außerordentlich  klare  und  präzise,  übersichtlich 
und  vollständig;  auch  die  vorhandene  Literatur  ist  genügend  berücksichtigt.  Ein 
ganz  besonderer  Vorzug  des  Buches  liegt  in  den  vielen  und  guten  Abbildungen, 
die  das  Erkennen  der  Parasiten  in  ihren  verschiedenen  Entwicklungsstadien  er- 
leichtem, und  die  es  darum  auch  fOr  den  Gebrauch  des  Praktikers  sehr  empfehlens- 
wert machen.  Markwald  (Gfießen). 

24.  A.  Bellini.     Über  Lichtherapie  (Luce  e  salute  —  fototerapia  — 

radioterapia). 
Mailand,  ülrlco  HoepU,  1903.    362  S. 

Das  von  dem  Direktor  des  Instituts  far  Lieht-  und  Elektrotherapie  in  Mai- 
land herausgegebene,  mit  65  kleinen  Bildern  illustrierte  Büchlein  des  Autors  faßt 
allei  bisher  Bekannte  und  Wissenswerte  über  Liehttherapie  zusammen. 

Der  erste,  allgemeine,  Teil,  welchem  ein  historischer  Hinweis  vorhergeht,  er* 
l&utert  in  ausführlicher  Weise,  wie  das  Lieht  seit  Anbeginn  der  Zeit  die  SehOpferin 
von  Leben  und  Gesundheit,  wie  die  Sonne  die  Quelle  aller  irdischen  Kräfte  ist. 
Alle  einsohl&gigen  physikalischen  Tatsachen  kommen  lur  Erörterung,  namentlieh 
auch  die  Wirkung  der  Lichtstrahlen  auf  die  Pflanien,  und  ein  besonderes  Kapitel 
ist  den  bisher  bekannten  Forsohangsresultaten  über  die  bakterieide  Wirkung  des 
Sonnenlichtes,  wie  des  elektrischen  Bogenliohtes  und  des  elektrischen  Funkens  ge- 
widmet. Kapitel  9  des  ersten  Teiles  handelt  von  der  Wirkung  des  Lichtes  auf 
den  Menseheui  auf  den  Chemismus  der  Gewebe  des  mensehliehen  Körpers  und  auf 
den  Stofiweehsel. 

Es  folgt  der  zweite,  spezielle,  Teil,  beginnend  mit  hygienischen  Betraehtangen. 

Das  eigentliehe  Thema  Phototherapie  hat  der  Autor  in  4  Teile  geteilt: 

1)  Die  negative  Phototherapie.  Hier  wird  die  von  Finsen  angegebene 
Poekenbehandlung  erw&hnt,  welche  darauf  beruht,  daß  die  ehemisehen  Strahlen 
des  Sonnenipektrums  durch  rotes  Glas  und  rote  Gardinen,  welche  das  Lieht  fil- 
trieren und  nur  die  roten  Strahlen  durchpassieren  lassen,  ausgeschlossen  werden. 
Die  chemischen  Strahlen  sollen  in  diesen  F&llen  entiündungserregend  wirken. 

2)  Die  Photo-Thermotherapie  umfaßt  die  Sonnenb&der  und  die  elektrischen 
B&der.  Hier  finden  sieh  die  Apparate  zu  elektrischen  Bädern  von  Kellog,  Ton 
dem  MaUftnder  Baizarini,  auch  solche  zu  Lokalb&dem  beschrieben  und  abge- 
bildet. Die  Liehtwirkung  soll  namentlich  die  Oxydation  der  Blutkörperchen  e^ 
höhen  und  so  den  Stoffwechsel  beschleunigen.  Von  Krankheiten,  welehe  diese 
Behandlung  indiziert  erscheinen  lassen,  werden  angeführt  Urämie,  Diathesis  urica, 
Polysaroie,  Diabetes,  Nephritiden.  Auch  Neuralgien,  Neurasthenien,  manche 
Formen  von  Anämien  sollen  durch  nicht  zu  lange  elektrische  Lichtbäder  günstig 
beeinflußt  werden.  Die  Wirkung  der  Freiluftkur  bei  Lungentuberkulose  soll 
namentlich  als  ein  Effekt  der  Belichtung  aufzufassen  sein,  und  der  Autor  erwähnt 
hier  das  Vorgehen  DeBensi's  und  Pane's,  die  Tuberkulose  durch  elektrische 
Lichtstrahlen  der  Heilung  zuzuführen. 

3)  Die  Photo-Chromotherapie.  Hier  wird  der  Einfluß  der  Farben  auf  die 
Psyehe  erwähnt    Die  rote  Farbe  soll  exsitierend,  die  violette  und  grüne  beruhi- 
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gend  wirken.     Einige  Autoren  glauben  dieser  Behandlung  für  die  Zukunft  eine 
Wirkung  bei  Qeiflteekrankheiten  progpiostisieren  zu  dürfen. 

4)  Die  Aktinotherapie,  d.  h.  die  Anwenduug  des  Sonnenliehtes  und  dei  elek- 
triseken  lichtes  Terndttels  Linsen  und  verbunden  mit  Kompreisionswirkung.  Der 
Autor  erwähnt  einen  yon  ihm  selbst  angegebenen  Apparat. 

5)  Die  Badiotherapie,  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen.  Freund  wandte 
dieselbe  auerst  bei  Hypertrichose  mit  Erfolg  an.  Darauf  wurde  sie  ron  anderen 
Autoren  empfohlen  bei  Sykosis,  bei  Herpes  tonsurans,  bei  Follikulitis,  Furun- 
kulose, Akne,  Ekiemen,  Lupus.  Auch  als  Depilatorium  leisten  die  Röntgen- 
strahlen ausgeieichnete  Dienste  und  der  Autor  beschreibt  hier  den  von  Balia- 
T  in  1  angegebenen  Depilationsapparat  Nach  der  Ansicht  B.'8  hat  die  Radiotherapie 
auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  noch  eine  große  Zukunft. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Therapie. 

25.  W.  J.  Eraewski.    Eia  Vergleich  der  Wirkung  des  Morphins  und 
seineT  Derivate  (Heroin,  Peronin,  Dionin  und  Codein)  auf  die  Atmungs- 
tätigkeit. 

(Wratsch  1902.  Nr.  9.  —  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1902.  Nr.  43.) 
Yen  den  interessanten  Ergebnissen  sei  hervorgehoben,  daß,  was  Giftigkeit  an- 
betrifft, das  Dionin  an  erster  Stelle  zu  neimen  ist,  alsdann  folgeoi  Heroin,  Morphin, 
Codein  und  endlich  Peronin.  Narkotisch  resp.  hypnotisch  wirken  deutlich  und 
gleich  stark  nur  Morphin  und  Dionin;  bei  Peronin  und  Godein  ist  eine  derartige 
Wirknng  nur  unbedeutend,  während  bei  Heroin  ein  katalepsieähnlicher  Zustand  be- 
obachtet wird.  Die  Erregbarkeit  des  Atemzentrums  wird  vom  Heroin  am  stärksten 
herabgesetzt;  alsdann  folgt  das  Morphin;  das  Peronin  gibt  keinerlei  Herabsetzung 
und  beim  Dionin  und  namentlich  beim  Codein  kommt  es  sogar  zur  gesteigerten 
Erregbarkeit  des  Zentrums.  Weniel  (Magdeburg). 

26.  Ferrarini.     Contributo  alla  conoscenza  del  meccanismo  di  azione 

deir  antipirina. 
(Qazz.  degli  ospedali  1902.  Nr.  132.) 

Viele  Untersuchungen  sind  darüber  angestellt,  auf  welche  Weise  das  Antipyrin, 
das  Phenaoetin,  das  Antifebrin  und  die  gewöhnlichen  Antipyretika  die  Temperatur 
beim  fiebernden  und  beim  normalen  menschlichen  und  tierischen  Organismus  herab- 
setzen. Diese  Stoffe  sollen  nach  ehiigen  Autoren  durch  ihr  geringes  antiseptisches 
und  antifermentatives  Vermögen  wirken.  Battistini  kam  zu  dem  Besultate,  daß 
die  Wirkung  auf  der  geringeren  Produktion  der  Warme  und  der  größeren  Ausgabe 
beruhe.  Die  größere  Ausgabe  soll  auf  Vasodilatation  zurückzufahren  sein,  die  ge- 
ringere Produktion  auf  eine  Erniedrigung  des  Stoffwechsels  mit  verringerter  Aus- 
scheidung der  Stickstoffsubstanzen;  beides  Effekte  des  Antipyrin.  Indessen  wird 
gerade  diese  letztere  Wirkung  von  einer  Beihe  anderer  Autoren  bestritten. 

F.  kommt  nach  einer  Beihe  von  Experimentalversuchen  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  temperaturherabsetzende  Wirkung  hauptsächlich  dadurch  erfolgt,  daß  das  Anti- 
pyrin die  Umwandlung  des  Glykogen  in  Zucker  in  der  Leber  verhindert,  und  zwar 
soll  die  Wirkung  direkt  auf  die  funktionierenden  Zellen  sich  äußern,  ohne  nervöse 
Einflüsse. 

Auch  die  durch  Izgektion  von  Pepton  erfolgende  Hyperthermie  wird  prompt 
durch  eine  Antipyrini^jektion  gehindert,  wie  F.  experimentell  festeteUte. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

27.  B.  B.  Wild.     The  clinieal  use  of  the  ipecacuanha  alkaloids. 

(Lancet  1902.  September  6.) 
W.  empfiehlt  wegen  des  sehr  wechselnden  (Gehalts  der  Ipekakuanharinde  an 
Cephalein  und  Emetin  diese  Alkaloide  bezw.  ihre  kristalliBierbaren  Salze,  die  sich 
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genau  dosieren  lassen,  zu  benutzen.  Am  besten  werden  sie  per  os  gegeben,  da  sie 
bei  subkutaner  Verwendung  lokal  reizend  wirken.  Emetinum  hydrobromatnm  und 
hydrochlorioum  kann  als  Expektorans  und  Emetikum  und  zur  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  gegeben  werden;  diaphoretische  Eigenschaften  scheint  es  nicht  zu  be- 
sitzen. Das  salzsaure  Cephalein  ist  weniger  zum  Gebrauch  bei  Eatarriien  und 
Bronchitiden  geeignet,  da  seine  Brechreiz  erregende  Wirkung  selbst  in  kleinsten 
Dosen  eine  zu  starke  ist,  auch  die  Salze  sich  nid^t  so  gut  halten  wie  die  des  Emetin. 

F.  Betehe  (Hamburg). 

28.  J.  A.  Gkkrdner«  H.  Spitta  and  A«  Lathan.    On  the  chemical  and 

therapeutic  properties  of  lachnanthes  tinctoria. 
(Lanoet  1902.  JuH  12.) 
Nach  den  Untersuchungen  der  Yerf.  enthalt  Lachnanthes  tinctoria  —  die  nord- 
amerikanische Botwurzel,  die  gegen  Fhthisis  und  Pneumonie  empfohlen  wurde  — 
vorwiegend  Harze  und  einen  durch  Plumbum  subaceticnm  gefällten  und  in  Wasser 
losUchen  Körper.  Schon  geringe  Mengen  einer  wässrigen  Lösung  des  aUcohoUscbes 
Extraktes  der  Pflanze  töten  Meerschweinchen,  wahrend  kleine  Dosen  auf  die  expeh- 
mentelle  Tuberkulose  dieser  Tiere  keinen  hemmenden,  sondern  eher  einen  begün- 
stigenden Einfluß  ausüben.  F.  Belche  (Hamburg). 

29.  Hildreth.     Apocynum  cannabinum  in  some  dropsical  conditions. 

(New  York  med.  news  1902.  Oktober  11.) 
Apocynum  caimabinum  ist  ein  sehr  brauchbares  Mittel  bei  Hydropsien,  beson- 
ders solchen  auf  kardialer  Basis.  Namentlich  bei  ungenügend  kompensierten  Klappen- 
fehlem wirkt  es  günstig.  Die  Art  des  Effekts  ist  dem  durch  Digitalis  hervoi^ 
vorgebrachten  'ahnlich,  jedoch  hat  das  Mittel  vor  Digitalis  den  Vorzug,  daß  es 
nicht  kumulierend  wirkt  und  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  bei  längerem 
Gebrauche  zur  Folge  hat.  Meist  genügen  drei-  bis  viermal  taglich  drei  Tropfen 
der  sogenannten  Lloyd* sehen  Tinktur.  Nach  einiger  Zeit  tritt  Toleranz  gegen 
das  Mittel  ein  und  ist  die  Dosis  zu  erhöhen.  Bei  großen  Dosen  tritt  Klopfen  in 
den  Himgefäßen  ein,  sowie  überreiche  Wasserausscheidung  durch  Darm  und  Nieren. 

Frledeberg  (Magdeburg). 

30.  Tonnicliffe.    The  purgative  action  of  Phenolphthalein. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Oktober  18.) 
Phenolphthalein  bewahrt  sich  schon  in  geringer  Dosis  als  gutes  Purgativuin: 
besonders  ist  es  bei  Ikterus  zu  empfehlen.  Auch  in  der  Kinderpraxis  leistet  es 
guten  Erfolg,  da  ihm  keine  nierenreizende  Wirkung  zu  eigen,  und  da  es  weniger 
depressiven  Effekt  auf  den  Blutdruck  ausübt  als  ahnliche  Mittel,  z.  B.  Magnesium- 
sulfat.  Die  gewöhnliche  Dosis,  welche  nur  bei  sehr  hartnackiger  Obstipation  über- 
schritten zu  werden  braucht,  ist  0,1  bis  0,25  g.  Bei  Kindern  genügt  die  Hüfte 
hiervon.  Frledeberg  (Magdeburg). 

31.  Thöbault.     L'anh^nal. 

(BulL  g^ner.  de  th^rap.  1902.  August  30.) 
Arrhenal  gab  ausgezeichnete  Resultate  in  allen  Fallen,  in  welchen  Arsenik  in- 
diziert war,  und  zwar  in  einer  viel  kürzeren  Zeit,  als  sie  die  Kakodylsalze  und  vor 
allem  die  Fowler' sehe  Lösung  erreichten.  Unangenehme  Nebenwirkungen  schiebt 
T.  unreinen  Präparaten  zu,  wBlche  in  zu  hohen  Dosen  angewandt  wurden.  Dem 
Arrhenal  wird  demnach  unter  allen  Arsenikpraparaten  der  Vorzug  gegeben. 

Seifert  (Wurzbnrig). 

32.  K.  Farkas.     Über  die  physiologische  Wirkung  einiger  Bestand- 

teile des  Hopfens. 
(Pflüger's  Archiv  Bd.  XGH.  p.  61.) 
Yerf.  stellte  pharmakologische  Versuche  an  Warm-  und  Kaltbluten  mit  dea 
beiden  Hopfenbittersäuren  an  und,  was  besonderes  Literesse  beansprucht^  mit  wkß' 
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rigen  Extrakten  aas  Hopfensamen.  Er  fand  bezüglich  der  beiden  Säuren,  daß  die 
erst  seit  kmnsem  bekannte  a-Säure  sich  mehr  anf  die  peripheren  Muskeln  und 
weniger  auf  das  Zentrabiervensystem  wirft,  als  die  ß-SUnre,  daß  folglich  ihre  tod- 
liche Dosis  hoher  liegt.  Der  Wassereztrakt  des  Samens  enthält  hauptsachlioh  ein 
starkes  Herzgift^  aber  diese  Hopfengifte  wirken  nicht  vom  Magen  aus  und  ähneln 
hierin  dem  Curare.  Wenn  also  dieselben  auöh  nicht,  wie  tatsächlich  der  Fall  ist, 
dnroh  den  Bereitungsprozeß  des  Bieres  unschädlich  gemacht  wurden,  so  wäre  eine 
T^knng  derselben  durch  den  Genuß  des  Bieres  trotzdem  ausgeschlossen. 

Sommer  (Würzburg). 

33.  H.  Beyer.     Narkotische  Wirkungen  von  Riechstoffen. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1902.    SuppL-Band.   1.  Hälfte.) 
Verl  beschreibt  Yersuche,  die  er  über  die  narkoseähnliche  Wirkung  von  ver- 
schiedenen Biechstoffen  und  Parfüms  am  unversehrten  Tiere  und  am  Nervmuskel- 
praperat  angestellt  hat,  die  sich  von  deijenigen  anderer  Narkotika  nur  quantitativ 
unterscheidet. 

Die  speziellen  Ergebnisse  sind  für  den  Internen  ohne  wesentliches  Interesse, 
es  Bd  nur  hervorgehoben,  daß  eine  etwaige  Wirkung  des  hauptsächlichsten  Lösungs- 
mittels, des  Alkohols  nämlich,  ausgeschlossen  wurde.  3.  Grober  (Jena). 

34.  E.  Falk.     Beitrage  zur  Chemie  der  Chloroform-Sauerstoff-Narkose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  48.) 
Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  Chloroform,  das  nur  kürzere  Zeit  dem  Lichte 
oder  der  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  war,  Zersetzungen 
zeigt,  die  es  zum  Gebrauch  in  der  Narkose  untauglich  machen.    Es  sollen  deshalb 
keine  Chloroformreste  aufbewahrt  werden. 

um  sparsamer  mit  dem  Chloroform  umzugehen,  hat  man  versucht,  dasselbe  mit 
anderen  Gasen  zu  verdünnen;  unter  anderem  auch  in  dem  Roth-Dräger^ sehen 
Apparate.  Hier  wird  Sauerstoff  durch  das  Chloroform  geleitet;  schon  niush  20  Mi- 
nuten dauernder  Durchleitung  zeigte  das  Chloroform  deutliche  Zersetzungen,  die 
gleichsinnig  mit  der  Zimmertemperatur  und  der  Zimmerhelligkeit  stiegen. 

Die  Apparate  von  Geppert  und  Wohlgemuth  arbeiteten,  weü  das  Chloro- 
form erst  im  Augenblicke  des  Verbrauches  mit  anderen  Gasen  gemischt  wird,  ohne 
Zersetzungen.  J«  Grober  (Jena). 

35.  Jung.     Beiträge  zur  Eisentherapie  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Eisenmanganpräparate  »Marke  Dietrich-Helfenberg«. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  November.) 
Verf.  hat  den  pharmakodynamischen  Wert  der  Helfenberger  Eisenpräparate  ge- 
prufL  Als  Material  dienten  namentlich  anamische  und  cUorotische  Fat.,  deren  es 
unter  psydüsoh  Kranken  einen  sehr  hohen  Prozentsatz  gibt  Femer  wurden  in  den 
Bereich  der  Beobachtung  gezogen  Ulcus  ventriculi  im  Stadium  der  Bekonvaleszenz, 
Morbus  Basedowii  u.  a.  Li  Anwendung  kam  ausschließlich  Liquor  Ferri-Mangani 
peptonat.  dulcis,  welcher  wegen  seines  (Geschmackes  dauernd  gern  genommen  wurde. 
Die  schwachsaure  Beaktion  bildet  keine  Kontraindikation.  Die  Yersuche  wurden 
5  Monate  fortgesetzt.  Li  allen  Fallen  haben  die  Eisenmanganpraparate  vorzugliche 
Dienste  geleistet.  Sie  verdienen  auf  jeden  Fall  weitestgehende  Beachtung  seitens 
der  Arzte.  Alle  Yersuche  und  Erfahrungen  berechtigen  zu  dem  Urteil,  daß  sie 
äußerst  schatzbare  Medikamente  bei  anämischen  und  chlorotischen  Erkrankungen, 
bei  Amenorrhoea  und  Dysmenorrhoea,  bei  Skorbut,  nach  erschöpfenden  Kruik- 
heiten  und  Blutverlusten  und  wertvolle  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  vieler 
Formen  von  Hysterie  und  Neurasthenie  darstellen,     t«  Boitenstem  (Leipzig). 

36.  Mariani.    Le  injezioni  endovenose  di  ossigeno  nelF  uomo. 

(Biforma  med.  1902.  Nr.  167.) 
Sauerstoff  in  die  Yenen  injiziert  soll  nach  den  Experimenten  M's  und  auch 
nach  ein^  Anwendung  beim  Menschen  vollständig  durch  die  roten  Blutkörperchen 
resorbiert  werden  und  keine  Ghusembolien  bewirken. 
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Die  Injektionen  müssen  langsam  gemacht  werden  in  der  Weise,  daß  nicht  melir 
als  500  ccm  0  in  einer  Stunde  injiziert  werden,  mn  so  dem  gansen  0  Zeit  m  lassen 
vollständig  resorbiert  zu  werden. 

In  der  Therapie  können  0-Ii\jektionen  überall  da  ihre  rationelle  Anwendnog 
finden,  wo  die  Atmung  ernstlich  gestört  ist;  sie  können  unmittelbar  großen  Hntien 
bringen  dadurch,  daß  de  die  Bildung  von  Ozyhamoglobin  bewiricen  {?  Befl). 

Hager  (Magdeburg-N.). 

37.  Feillon«     Injections  sous-cutan^es  de  s^rum  artificiel. 

(Lyon  mÄi.  1902.  Nr.  30.) 
F.  wendet  künstliches  Serum  an  nach  der  Formel:  Natrium  glyoero-pho8phat6,0, 
destilliertes  Wasser  60,0,  kristallisierte  Karbolsäure  20,0;  er  gibt  hiervon  lOocm 
subkutan,  bei  schmerzhafter  Izgektion  auch  nur  die  EQUfte.  In  einer  hst  IQjShrigen 
Anwendung  hat  er  diese  Injektionen  auch  gegen  Neurasthenie  und  chronisdie  AnSmie 
schätzen  lernen  und  führt  einige  Beispiele  für  ihren  Erfolg  an;  unter  dieeen  ist  be- 
merkenswert eine  junge  Frau,  die  an  den  Folgezustanden  von  Aborten  litt  und  nsdi 
30  Injektionen  heilte,  sowie  eine  andere  Frau,  die,  an  Bronchitis  und  Dyspepsie 
hartnäckig  leidend,  durch  60  Injektionen  geheilt  wurde. 

(i(nmpree]it  (Weimar). 

38.  A.  Schsabner-Tuduri.  Die  jodhaltigen  Mineialwässer  Rumäniens. 

(Spitalul  1903.  Nr.  1.  [Bumänisch.]) 
Es  gibt  in  Bumänien  zahlreiche  jodhaltige  Mineralquellen,  von  denen  die  wich- 
tigsten Govora  und  Yulcana  sind.  Erstere  ist  konzentrierter  als  die  ähnlich  zussm- 
mengesetzten  Quellen  von  Hall,  Challes,  Sazons-les-Bains,  Ivonic,  Lippik  etc.  Die 
Queüen  von  Yulcana  enthalten  1,866  reines  Jod  per  Liter,  reihen  sich  also  un- 
mittelbar den  Quellen  von  Tresoaro  in  Italien  an,  welche  als  die  an  Jod  reichsten 
von  Europa  zu  betrachten  sind.  E«  Toff  (Braila). 

39.  H.  LupuB.     Über  Chinosol. 

(Siatalul  1902.  No.  23  u.  24.  [Bumänisch.]) 
Die  Vorzüge  des  Ohinosols  werden  gemäß  der  erschienenen  Literatur  dargelegt 
und  will  Yerf.  außerdem  bei  drei  an  Tussis  convulsiva  erkrankten  Kindern  dordi 
Nasenspülungen  mit  sehr  warmer  Chinosollösung  1 :  1000  die  Krankheit  abgekont 
resp.  geheilt  haben.  Diese  Waschungen  sollen  noch  etwa  5^7  Tage  nadi  Auf- 
hören des  Hustens  fortgesetzt  werden,  um  Bezidiven  vorzubeugen.  Auch  als  Anti- 
septikum für  chirurgische  Zwecke  ist  das  Ohinosol  vorzuziehen,  doch  hat  es  den 
Nachteil,  sich  in  Kontakt  mit  Seifen  oder  alkalinisohen  Flüssigkeiten  zn  aersetzen. 
Nach  Waschen  der  Hände  mit  Seife  sollen  dieselben  zuerst  mit  reinem  Wasser  ab- 
gespült werden,  bevor  man  die  Chinosollösung  zum  Desinfizieren  benutzt. 

£•  Toff  (Brmila). 

40.  K.  Gereon.     Seifenspiritus  als  Desinfiziens  medizinischer  Instru- 

mente. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  43.) 
Yerf.  teilt  Yersuche  mit,  aus  denen  hervorgeht,  daß  eine  gute  und  sichere  Me- 
thode für  den  Praktiker,  seine  Instrumente  steril  zu  erhalten,  darin  besteht,  dsß 
dieselben  mit  in  Seifenspiritus  getauchter  Watte  fest  umwickelt  werden;  man  kann 
sie  90  beliebig  lange  aufbewahren  und  braucht  keine  weitere  Sterilisation. 

Die  bakterizide  Wirkung  des  Spiritus  saponatus  war  seit  Mikulicz^  Unter- 
suchungen bekannt,  neu  ist  die  Möglichkeit,  dieselbe  auf  so  lange  Zeit  anszudehnea 
und  dauernde  Sterilität  zu  erzielen.  J.  Grober  (Jena). 

Orlglnalmltteilangen,  Honogiaphien  und  Separatabdrüeke  woHe  maa 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unveniehi  In  Magdeburg^udenbnrg  (Lalpzlgenir.  44) 
oder  an  die  yeTlagahandlang  Breiikopf  ßr  Häriel  einiendeu. 

I>rack  and  Terlag  tob  Bnitkopf  *  Hftrtel  in  Ltipdg,  NftrnbeTfontnfi«  3S/38.  j 
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Zur  Easuistik  der  Stauungsblutiiiigen  während  eines 
epileptischen  Anfalls. 

Von 

Dr.  Z.  Bychowskiy 

Arzt  im  Ambulatorium  des  Krankenhauses  Prags  in  Warsehau, 

Pichler's^  interessante  »Bemerkungen  über  Stauungsblutungen 
insbesondere  infolge  eines  epileptischen  Anfalls«  veranlassen   mich, 

i  Dieses  Zentralblatt  1903.  Nr.  4. 
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einen  in  dieser  Besiehang  interessanten  Fall  hier  mitzuteilen. 
Scheinen  ja  ähnliche  Fälle  troti  der  Häufigkeit  der  Epilepsie  zu 
den  groSen  Seltenheiten  zu  gehören.  Wenigstens  hat  sich  die 
Literatur  bis  jetzt  sehr  wenig  mit  dieser  Frage  beschäftigt  Und 
doch  können  ähnliche  Fälle  nicht  nur  aus  rein  klinischen,  sondern 
auch  forensischen  Rücksichten  manchmal  ein  großes  Interesse  be- 
anspruchen. 

In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  26jährige  unyet- 
heiratete  Näherin,  die  mich  seit  sechs  Jahren  you  Zeit  zu  Zeit  um 
Bat  aufsuchte.  Sie  klagte  oft  über  Kopfweh|  Appetitmangel,  Herz- 
klopfen, Schlaflosigkeit  und  ähnliches.  Ich  untersuchte  sie  mehrere 
Male,  fand  aber  niemals  etwas  anderes  als  Anämie  und  Neurasthenie. 
Zuletzt  besuchte  mich  die  Ejranke  yor  einem  Jahre.  Sie  war  damab 
sehr  niedergeschlagen  infolge  verschiedener  Ang^tvorsteUungen. 
Besonders  fürchtete  sie,  yerrückt  zu  werden.  Dieser  Zustand  dauerte 
damals  einige  Wochen,  und  Fat.  gewann  wieder  ihr  heiteres  Wesen. 
Ich  betone,  daS  Fat.  bis  zu  den  letzten  Ereignissen,  von  denen 
bald  ausfuhrlich  die  Rede  sein  wird,  mir  niemals  AnlaS  g^b,  irgend- 
welche epileptische  Symptome  bei  ihr  zu  yermuten. 

Am  21.  Dezember   1902   erwachte  Fat.  wie  gewöhnlich  in  der 
besten  Laune,  machte  ihre  Toilette  am  Spiegel,  ohne  irgend  welche 
Besonderheiten    am   Gesicht  zu  bemerken   und  begann  nach    dem 
Frühstück  ihre  Arbeit.    Wie  lange  sie  gearbeitet  hat,  kann  sie  sich 
jetzt  nicht  mehr  erinnern,  da  ihr  überhaupt  die  Erinnerung  an  die 
Ereignisse   dieses  Yormittags   g^nz   abhanden   gekommen   ist     Nur 
glaubt  Fat.  aus  der  geleisteten  Arbeit  urteilen  zu  können,  daB  sie 
wahrscheinlich   bis    ungefähr   12  Uhr  yormittags   tätig  war.     Eben- 
sowenig kann  sich  Fat.  entsinnen,  an  diesem  Tage  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Schwindel  oder  überhaupt  irgend  welche  Unbehaglichkeit 
gehabt  zu  haben.    Sie  arbeitete  allein  in  ihrem  Zimmer  am  Fenster,  j 
Ungefähr  um   1  Uhr   Nachmittags   erwachte   sie   und   bemerkte   fa| 
ihrem  gpröSten  Erstaunen,  daB  sie  sich  auf  ihrem  einige  EUen  yomj 
Fenster  entfernten  Bette  befinde.   Sie  war  sehr  müde  und  »wie  ze» 
brochen«  und  hatte  heftiges  Kopfweh.    Um  sich  zu  erholen,   ging 
sie  ins  nächste  Zimmer  zu  ihrer  Nachbarin,  die,  als  sie  Fat.  erblickts^ 
yor  Schrecken  aufschrie,  sie  glaubte,  ihre  Freundin  habe  sich  dsi 
Gesicht  »yerbrannt«.    Ich  sah   die    Kranke   nach  einigen  Stundes 
und  war  nicht  weniger  yon  ihrem  Aussehen  überrascht.    Das  gansf 
Oesicht     (NB.    Fat.   war    immer    blaB)    war    cyanotisch    und    mi 
kleineren  und  gröBeren  roten  Flecken  besäet.    Dieselben  befand( 
sich    besonders    reichlich    auf   der    Stirn,    den  oberen  Augenlid« 
und  in  der  Jochbeingegend.     Hier  lagen  die  Blutergüsse  so 
nebeneinander,  daB  sie  yon  der  Feme  den  Eindruck  eines  einzi; 
groBen  Blutergusses  machten.    Auch  die  rechte  Betromi 
war  nicht  yerschont    Am  Hals   befanden  sich  zwei  parallele  c; 
notische   Streifen,  die  yoll   mit  kleinen   subkutanen    Blu^ünktch« 
bedekt  waren.     Der  eine  der  Streifen  befimd  sich  in  der  lütte  ii 
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Halses,  der  zweite  oberhalb  der  SchlüeBelbeine.  Die  Streifen  hatten 
—  was  mir  anfange  den  Eindruck  eines  Artefakts  machte  — 
scharf  begrenzte  geradlinige  Ränder.  Die  ganze  KonjunktiTa  unter- 
halb der  rechten  Cornea  glich  einem  großen  Blutfleck.  Auch  der 
Bachen  war  mit  kleinen  Blutergüssen  besäet.  Augenhintergrund 
beiderseits  normal.  Der  Urin  klar,  von  strohgelber  Farbe.  Sonst 
bot  die  grazil  gebaute  Fat.  nichts  Besonderes.  Auch  seitens  des 
Nervensystems  waren  keine  sichtbaren  Störungen  wahrzunehmen, 
nur  klagte  Fat.  über  Kopfweh  und  allgemeine  Müdigkeit 

Das  Aussehen  der  Kranken  rief  mir  die  Erinnerung  an  einen 
Fall  wach,  den  ich  Yor  9  Jahren,  wenn  auch  nur  sehr  flüchtig,  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um 
einen  ungefähr  30jährigen  Hausdiener,  der  von  Zeit  zu  Zeit  Krampf- 
anfillle  hatte,  und  bei  dem  nach  einem  gewöhnlichen  Anfall  —  den 
die  Frau  des  Fat.  selbst  mit  ansah  —  sich  das  ganze  Gesicht  und  die 
Brost  mit  kleinen  subkutanen  Blutflecken  bedeckte.  Ich  wurde 
dann  bald  nach  dem  Anfall  herbeigerufen  und  erfuhr  yon  dem 
Kranken  —  der  notorischer  Epileptiker  war  — ,  daB  ähnliche  Blut- 
flecken bei  ihm  schon  einige  Male  nach  einem  Krampfenfall  auf 
getreten  seien. 

Als  ich  nun  die  Fat.,  von  der  vorher  die  Bede  war,  erblickte, 
erinnerte  ich  mich  bald  an  den  eben  erwähnten  Hausdiener  tmd 
itellte  mir  sofort  die  Frage,  ob  wir  es  auch  hier  nicht  mit  einem 
unbeobachtet  gebliebenen  epileptischen  Anfall  zu  tun  hätten.  Nach 
reifer  Überlegung  muB  ich  die  Frage  bejahen.  Das  ganze  Auftreten 
des  Anfalls  spricht  für  seine  epileptische  Natur.  Sehr  bezeichnend 
ist  die  eingetretene  Amnesie.  Die  Fat  erinnert  sich  nicht,  wie  sie 
auf  das  Bett  gekommen  war.  Wahrscheinlich  begann  der  Anfall 
mit  irgend  welcher  unangenehmen  Sensation,  welche  sie  zwang,  die 
Arbeit  zu  verlassen  und  im  Bette  Erholung  zu  suchen. 

Ob  sie  vielleicht  zum  Bett  gelangt,  auf  dasselbe  mit  dem  Ge- 
sicht abwärts  schon  bewuBtlos  hinfiel,  ist  nachträglich  schwer  fest- 
zustellen. DaB  Fat  wahrscheinlich  mit  dem  Gesichte  abwärts  lag, 
könnte  man  aus  dem  Umstände  schlieBen,  daB  die  oben  erwähnten 
Streifen —  die,  wie  auch  in  Fichler's  Fall,  von  einem  hohen,  steifen 
Kragen  herstammten  —  am  hinteren  Teile  des  Halses  viel  weniger 
deutlich  als  vom  waren.  Hätte  die  Fat.  mit  dem  Gesichte  nach 
oben  gelegen,  so  würde  der  Hinterteil  des  Halses  mehr  markiert 
worden  sein.  Übrigens  könnte  man  einwenden,  daB  das  am  Hinter- 
teil des  Halses  befindliche  Haar  denselben  gewissermaBen  vor  dem 
drückenden  Kragen  geschützt  habe. 

Auch  die  Niedergeschlagenheit  und  Müdigkeit  der  Kranken 
nach  dem  Zufall  erinnerte  sehr  an  den  sog.  postepileptischen  Zu- 
stand. Von  irgend  welchem  traumatischem  Zufall  als  solchen,  wie 
es  von  chirurgischer  Seite  (Ferthes,  Braune  u.  a.)  beschrieben 
worden  ist,  war  hier  keine  Bede.  Um  den  Verdacht  auf  eine  im 
Winter  bei   den   ärmeren  Yolksklassen   bei   uns   nicht   selten   vor- 

14* 
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kommende  Intoxikation  mit  CO  anezuschlieBen,  muB  ich  hinzufügen, 
daS  wir  damals  gerade  mildes  Wetter  hatten,  und  daß  das  Zimmer 
der  Kranken  seit  einigen  Tagen  nicht  geheizt  war. 

Berücksichtigt  man  alle  diese  Momentei  so  muß  man  zu  der 
Annahme  kommen,  daß  unsere  Fat  von  einem  epileptischen  Anfall 
heimgesucht  worden  war,  währenddessen  infolge  von  noch  später 
zu  erörternden  Umständen  Blutstauungen  resp.  Blutergrüsse  im  Ge- 
sicht und  Hals  entstanden.  Die  Frage  ist  nun,  oh  es  der  erste 
epileptische  Anfall  war  und  oh  wir  nun  das  Recht  haben,  die  Fat 
von  nun  als  eine  an  Epilepsie  Leidende  zu  betrachten.  Die  eminente 
Wichtigkeit  dieser  Frage  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben 
zu  werden. 

Zwar  kenne  ich  die  Fat.  seit  mehreren  Jahren  und  habe  sie 
mehrere  Male  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  und,  wie  schon 
bemerkt,  hatte  ich  niemals  irgend  welchen  Anlaß,  auch  nur  Fetit 
mal  zu  vermuten.  Trotzdem  scheint  mir  jetzt  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  daß  ich  vielleicht  doch  unter  der  großen  Flut  der 
neurasthenischen  Klagen  der  Kranken  manches  epileptische  Sym- 
ptom übersehen  habe. 

Zu  den  großen  Seltenheiten  gehört  eigentlich  mein  Fall  prin- 
zipiell genommen  nicht.  Bei  Fichler  (l.  c.)  sind  einige  Autoren  an- 
geführt, die  die  Tatsache,  daß  Blutergüsse  während  eines  epilepti- 
schen Anfalls  entstehen  können,  erwähnen.  Das  Merkwürdige  in 
Fichler's  und  in  meinem  Falle  besteht  aber  darin,  1)  daß  hier  die 
eigentlichen  Krampfanfälle  Niemand  gesehen  hat,  und  daß  in  beiden 
Fällen  die  Blutstauungen  erst  den  Verdacht  auf  einen  stattgefundenen 
Anfall  erweckt  haben,  2]  daß  wir  es  hier  mit  Fersonen  zu  thun 
haben,  die  bisher  nicht  als  Epileptiker  betrachtet  worden  sind,  und 
3}  scheinen  die  Blutergüsse  in  Fichler's  und  meinem  Falle  un- 
gewöhnlich große  Dimensionen  angenommen  zu  haben.  Wenigstens 
machen  die  diesbezüglichen  Angaben  bei  Binswanger  (Epilepsie  in 
NothnageFs  Spezielle  Fathologie  und  Therapie),  Gowers  (Epilepsie 
u.  a.  den  Eindruck,  als  hätte  es  sich  in  ihren  Fällen  nur  um  ver- 
einzelte  Ekchymosen  gehandelt 

Differentielldiagnostisch  muß  hier  noch  selbstverständlich  die 
Hysterie  berücksichtigt  werden.  Die  Schule  Charcot's^  hat  mehrere 
exquisite  Fälle  von  spontanen  Ekchjrmosen  bei  Hysterisehen  ver- 
öffentlicht. Es  handelte  sich  aber  immer  in  diesen  Fällen  um 
Kranke,  die  notorisch  mit  der  »großen  Neurose«  behaftet  waren, 
also  mannigfaltige  hystensche  Symptome  aufzuweisen  hatten.  Und 
dann  war  auch  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  (und  auch  des 
Verschwindens)  der  Blutstauungen  hier  eine  ganz  andere,  wie  in 
Fichler 's  und  meinem  Falle.    Unsere  Kranken  »paradierten«  nicht 


9  Vgl.  Gilles  de  la  Tourette,  Trait^  de  l'hygtirie.  Paris  1895. 
8  Derselbe,  Conslderations   snr   les  eeehymoses   spontan^es  et  snr   ViUt 
mental  dea  hysteriqnes.    Nonv.  xeonographie  de  la  salp.  1890. 
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mit  ihren  »Gesichtern«!  sondern  erfuhren  erst  Yon  anderen  etwas 
über  ihr  Aussehen. 

Was  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Blutergüsse  w&hrend 
eines  epileptischen  Anfalls  anbetrifft,  so  scheint  mir  dieselbe  nicht 
80  yiel  Schwierigkeiten  wie  bei  den  chirurgischen  Fällen  zu  bieten. 
D«B  während  des  epileptischen  Anfalls  die  Gesichtsfarbe  sich  stark 
▼eränderty  und  zwar  danach  rot  und  cyanotisoh  wird,  ist  eine  bekannte 
Tatsache.  Als  Ursache  dieser  Stauung  >hat  man  von  jeher  die  Kom- 
pression der  HalsgefäBe  durch  den  Druck  der  krampfhaft  kontra- 
hierten EUüsmuskeln  betrachtet«  (Binswanger,  1.  c).  Es  ist  nun, 
wie  mir  scheint,  sehr  bemerkenswert,  daS  wie  Pichler's  so  auch 
meine  Pat.  während  des  Zufalls,  steife, 'engansitzende  Kragen  um  den 
Hals  hatten.  Die  während  des  epileptischen  Anfalls  übliche  venöse 
Stauung  wurde  hier  also  noch  durch  das  Plus  des  engen  Kragens 
bedeutend  vergröSert.  Ja  der  Kragen  konnte  hier  für  einen  Mo- 
ment die  traurige  Rolle  des  Strickes  beim  Würgen  oder  Erhängen 
spielen  und  den  venösen  Abfluß  ganz  in  Stockung  bringen. 

Ale  notwendige  Folge  entstanden  nun  die  subkutanen  Blutergüsse, 
gerade  so  wie  sie  bei  Erwürgten  und  Erhängten  beobachtet  werden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  hinzufugen,  daS  es  ungefähr  drei 
Wochen  dauerte,  bis  die  letzten  Spuren  auf  dem  (Besicht  verschwunden 
waren,  und  daS  sich  die  Kranke  seitdem  einer  befriedigenden  Ge- 
sandheit  erfreut  Irgend  welche  hysterische  oder  epileptische  Sym- 
ptome sind  auch  jetzt  trotz  meines  eifrigen  Fahndens  auf  dieselben 
bei  der  Kranken  nicht  zu  finden. 


h  O.  W.  llaly  (Prag).     Zur  Histologie  der  Tumoren  in  der 

Zungenbeingegend. 

(Zeitflchrift  für  HeUkunde  1902.  Bd.  XXTTI.  Hft  3.  Abt.  f.  Chir.  u.  y.  D.  Hft  1.) 
Der  jetzt  walnuBgroBe  Tumor  soll  in  verkleinertem  Maßstäbe  bei 
dem  10jährigen  Mädchen  bei  der  Geburt  bestanden  haben  und  in 
den  letzten  Wochen  stark  gewachsen  sein.  Er  erwies  sich  histolo- 
gisch als  ein  Adenofibrosarkom,  über  dessen  Ausgangspunkt  Kiemen- 
gangreste,  Schilddrüse,  Speicheldrüse  nichts  Sicheres  zu  eruieren  war. 

Friedel  Pick  (Prag). 

2.  HauBzel.   Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sialolithiasis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  1). 
In  dem  ersten  Falle  waren  ätiologisch  für  die  Steinbildung  jeden- 
falls Entzündungsvorgänge  in  der  Drüse  zu  beschuldigen,  wodurch 
SS  zu  Sekretstauung  mit  konsekutiver  Eindickung  des  Sekretes  kam. 
jregen  die  Annahme  des  bakteriellen  Ursprunges  sprach  der  negative 
bakteriologische  Befund.  Ob  für  die  Entzündung  in  der  Drüse  ein 
Trauma  vorlag,  oder  ob  vielleicht  das  hohe  Alter  der  76jährigen  Frau 
ait  seinem  verlangsamten  Stoffwechsel  in  Frage  kam,  ließ  sich  nicht 
ntacheiden.   In  einem  zweiten  Falle  fand  die  Steinbildung  im  Ductus 
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selbst  statt  (28jährige  Frau).  Für  diesen  Fall  nimmt  H.  ebenfalls  als 
ätiologisches  Moment  eine  Entzündung  an,  und  zwar  der  Ductus- 
schleimhaut  mit  nachheriger  Schwellung,  Sekretstauung  und  Ein- 
dickung  des  Sekretes.  In  einem  dritten,  von  BakeS  beobachteten 
Falle  sprechen  wieder  alle  Symptome  für  einen  in  der  Druse  ent- 
standenen Stein.  In  differentialdiagnostischer  Beziehung  hebt  IL 
hervor:  die  im  Beginne  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen entzündlichen  Erscheinungen,  periodisch  wiederkehrende 
Schmerzen  (Coliques  salivaires),  eventuell  mit  Symptomen  von 
Speichelstauung,  häufiger  Wechsel  in  der  GröSe  des  Tumors. 

Seifert  (WOisburg). 

3.  O«  Grünbaum.     A  case  of  recovery  from  membranous 

gastritis. 

(Laneet  1902.  August  2.) 
Gastritis  membranacea,  bei  der  der  Abgufi  des  Magens  nur  aus 
Fibrin  und  Blutzellen  und  nicht  wie  bei  phlegmonöser  Entzündung 
aus  nekrotischer  Mucosa  besteht,  geht  mit  sehr  verschiedenen  Zeichen 
einher;  der  Durst  ist  oft  intensiv,  das  Erbrechen  gelegentlich  unstill- 
bar, und  der  Schmerz  im  Magen  kann  beträchtlich  sein,  doch  gibt  es 
auch  symptomlos  verlaufende  Fälle.  Pathognomonisch,  doch  nur 
selten  zugegen  ist  das  Erbrechen  eines  ganzen  Abgusses  des  Magens 
(Thomson)  oder  fibrinöser  Fetzen.  Fast  immer  ist  die  Affektion  se- 
kundär im  Gefolge  eines  anderen  schweren  Leidens.  G.  sah  bei  einem 
3jährigen  rachitischen  Kinde  mit  subnormalen  Temperaturen,  be- 
schleunigtem Puls  und  leichter  Albuminurie,  sowie  mit  Verlust  der 
ELniereflexe  eine  membranöse  Gastritis,  bei  der  in  zwei  Fetzen  ein 
vollständiger  AbguS  des  Magens  ausgewürgt  wurde.  Eine  ätzende 
Substanz  hatte  es  nicht  getrunken.  Häufiges  Erbrechen  und  lebhafter 
Durst  bestanden,  die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  war  nicht  erhobt. 
Aus  dem  fiachenschleim  konnten  Löffler'sche  Bazillen  nicht  ge- 
züchtet werden.  Rektumemährung  wurde  durch  10  Tage  durch- 
geführt.   Das  Kind  erholte  sich  in  der  Folgezeit  völlig. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

4.  H.  Campbell  Thomson.     On  the  etiology  and  diagnosis 

of  acute  dilatation  of  the  stomach. 

(Lanoet  1902.  August  2.) 
T.,  der  die  Ansicht  vertritt,  daS  bei  den  akuten  Magendilatationen 
eine  primäre  Lähmung  des  Organs  das  kausale  Moment  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist,  und  nicht  etwa  eine  Obstruktion,  welche  auf  da» 
Duodenum  durch  die  Art.  meseraica  superior  ausgeübt  wird,  weist 
darauf  hin,  dafi  letztere  Anschauung  vor  allem  dadurch  widerlegt 
wird,  daB  die  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  variierende  Lokalisation 
des  Punktes,  an  dem  der  distendierte  Darmteil  in  den  kollabierten 
übergeht,  nicht  eine  einheitliche  konstringierende  Ursache  wahr- 
scheinlich macht.     In  einem  jüngst  beobachteten  Falle  war  neben 
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dem  Magen  eine  8  Fuß  lange  DünndarmBtrecke  dilatiert,  ein  ein- 
schnürendes Moment  wurde  hier  nicht  gefunden.  —  Die  Differential- 
diagnoee  wird  in  erster  Linie  gegen  akute  Magen-  und  Darmblutung 
im  Gefolge  akuter  Peritonitis  zu  fuhren  sein.    F«  Beiche  (Hamburg). 


5.  B.  Dalla  Vedova  (Rom).    Experimenteller  Beitrag  zur 

Kenntnis  der  Pathogenesis  des  Ulcus  ventriculi. 

(ArchiT  fflr  Verdanongskrankheiten  Bd.  VIII.  Hft.  3-^.) 
Durch  Resektion  der  Coeliacusganglien  sowie  des  Splanchnicus 
bei  Hunden  konnte  V.  in  über  der  Hälfte  der  Versuchstiere  (14  von 
27)  Yerfinderungen  —  Nekrosen,  intramuköse  Hämorrhagien,  Ge- 
schwüre —  der  Magenschleimhaut  hervorrufen;  dieselben  waren 
meist  im  Antrium  pylori  lokalisiert,  waren  zuweilen  mit  Hypochlor- 
hydrie  verbunden  und  zeigten  entschieden  histologisch  nachweisbaren 
nekrobiotischen  Charakter  nebst  geringfügigen  reaktiven  Erschei- 
nungen.    EiBlioni  (München). 

6.  A.  Oro88  (Kiel).     Über  Ulcus  ventriculi  traumaticum. 

(Mitteilungen  auf  den  Orenigebieten  der  Medisin  und  Chirurgie  Bd.  X.  Hft.  5.) 
Im  Gegensatz  zu  Yanni  hat  O.,  trotz  zahlreicher  Versuchs- 
variationen  niemals  Oeschwüre  durch  stumpfOi  auf  die  Magengegend 
applizierte  Oewalten  hervorzurufen  vermocht  In  einer  ersten  Ver- 
suchsreihe hat  er  eine  3  Pfund  schwere  Holzkugel  aus  50  cm  Höhe 
auf  die  Magengegend  von  Kaninchen  fallen  lassen.  Der  Erfolg  war 
ein  wechselnder.  Meist  blieb  der  Magen  ganz  imverletzt,  dafür 
zeigten  sich  Blutungen  an  Leber  und  Niere,  in  einzelnen  Fällen 
fand  sich  ein  Hämatom  des  Magens.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe 
wurde  mit  einer  Holzkeule  auf  die  Magengegend  geschlagen;  auch 
hier  war  der  Erfolg  verschieden ;  ein  Schlag  gab  unbedeutende  Blu- 
tungen, bei  drei  Schlägen  wurde  der  Magen  bald  perforiert,  bald 
blieb  er  völlig  normal. 

Verf.  glaubt,  dafi  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Bauchtraumen 
nur  Magenverletzungen  entstehen,  die  zunächst  allerdings  den  Ein- 
druck von  Magengeschwüren  machen  können,  dann  aber  bald  heilen. 
Damit  ein  chronisches  Ulcus  entstehe,  muB  noch  eine  dem  Träger 
eigentümliche  mangelhafte  Heilungstendenz  hinzukommen.  (Mit- 
teilung einiger  eigener  Beobachtungen.)  Eüüiem  (Münohen). 


7.  Alba.     Benignes  Magenadenom  ex  uicere  peptico. 

(Deutsohe  med.  Wocheneohrift  1902.  Nr.  48.) 
Auf  der  Stelle  eines  durch  methodische  Behandlung  gebesserten 
Magengeschwürs  entwickelte  sich  5  Jahre  später  ein  apfelgrofier 
Tumor,  der  Abmagerung  und  Anämie  verursachte.  Bei  positiver 
Hämoglobinreaktion  und  bei  Sarzine  stellte  A.  die  Diagnose  auf 
Karzinom,    der  Tumor   wurde  exstirpiert  und  erwies   sich   als   ein 
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durchaus  gutartiges  Adenom,  indem  Drüsen  und  Zwischenbinde- 
gewebe  gleichmäßige  Hyperplasie  leigt^n.  Der  operierte  Kranke 
genas  und  lebt  1  Jahr  nach  der  Exstirpation  yollkommen  gesund  und 
arbeitsfähig. 

Der  Tumor  war  handtellergroS,  mit  scharfem  Rande;  seine 
Oberfläche  war  höckrig,  in  ihrer  Mitte  fand  sich  ein  tiefes  ovales 
Geschwür  mit  verdicktem  Grunde  und  steilem  Bande. 

3.  Chreber  (Jena). 

8.  Landi  (Pisa).  Contributo  alla  diagnosi  dei  tumori  gastrici 
col  metodo  Queirolo-Landi  di  delimitazione  dello  stomaco. 

(Clinioa  med.  iUliana  1902.  Nr.  9.) 
Bei  der  Bestimmung  der  Magengrenzen  nach  Queirolo-Landi 
(kleine  Blase  am  unteren  Ende  des  Magenschlauches,  welcher  mit 
einer  Marey'schen  Trommel  in  Verbindung  steht)  wird  beim  Yor- 
handensein  größerer  Tumoren  in  der  Magenwand  die  Übertragung 
der  durch  die  Perkussion  bedingten  Erschütterung  der  Bauchwand 
auf  den  Begistrierapparat  gehindert;  die  Form  der  Magengrenzen 
zeigt  sich  in  manchen  Fällen  entsprechend  der  Form  der  festen  Masse 
verändert.  Einen  ähnlichen  Einfluß  wie  Tumoren  haben  Ver- 
wachsungen des  Magens.  Besonders  geeignet  erscheint  diese  Methode 
zur  Entscheidung,  ob  ein  im  Abdomen  gelegener  Tumor  dem  Magen 
angehört  oder  nicht.  Einhorn  (MüiK^en). 

9.  O.  Lang.     Über  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
gegen  hypoisotonische  NaCl-Lösungen  bei  Magenkrebs. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Mediiin  Bd.  XLVIL  p.  153.) 
Auf  Veranlassung  yon  Jaworski  bestimmte  L.  mittels  einer 
neuen  Methode  die  Widerstandskraft  der  roten  Blutkörper  g^en 
hypoisotonische  Kochsalzlösungen  bei  einer  Anzahl  Magenkrebs- 
kranker und  verglich  sie  mit  anderen  Magenkrankheiten.  Das  Ver- 
fahren beruht  auf  dem  Prinzip,  daB  zunächst  das  Blut  mit  einer 
0,4^igen  Lösung  im  Verhältnis  Yon  1 :  100  verdünnt  wird  und  hier- 
auf so  viel  von  einer  0,2^igen  Lösung  hinzugefugt  wird,  bis  die 
Mischung  vollkommen  durchsichtig  ist.  Die  Ausfiihrung  erfordert 
im  einzelnen  groSe  Sorgfalt  und  eine  Reihe  von  Finessen,  auf  die 
wir  hier  nicht  eingehen  können.  Das  Gesamtresultat  besagt,  dafi  der 
Besistenzgrad  bei  17  an  Magenkrebs  leidenden  Fat  von  0,3428  bis 
0,2909^  schwankte  (Durchschnitt  0,3125),  bei  anderen  Magenkrank- 
heiten dagegen  von  0,3666—0,3428^   (Durchschnitt  0,3470). 

Die  so  konstatierte  Erhöhung  der  Resistenz  ist  nicht  von  der 
Schädigung  der  Magensekretion  oder  von  der  motorischen  InsufiELziens, 
oder  auch  von  der  Ulceration  der  Magenwand  abhängig,  sondern 
höchst  wahrscheinlich  von  toxischen  Stoffen.  Sie  ist  nicht  eine  fiir 
Magenkrebs  spezifische  Erscheinung,  sondern  kommt  auch  bei  In- 
fektionen und  beim  Ikterus  vor.  Ad«  Schmidt  (Dresden).        i 
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10.  O.  Gteglio  (Messina).  Ipersecrezione  gastrica  sperimentale. 

(Aroh.  per  le  Bofonie  med.  1902.  VoL  XXVI.  Fmc.  S.) 

G.  hat  bei  Hunden  den  Ösophagus  etwas  oberhalb  der  Cardia 
in  mäßigem  Grade  ligiert  und  durch  diesen  kontinuierlichen,  mecha- 
nischen Reiz  auf  die  Ösophaguswandung  (nach  seiner  Annahme  auf 
den  Nervus  yagus)  bei  diesen  Tieren  eine  kontinuierliche  Magensaft- 
sekretion hervorgerufen.  Dieselbe  begann  einige  Stunden  nach  An- 
legung der  Schlingen  und  dauerte  3 — 4  Tage  ununterbrochen,  auch 
bei  völligem  Hungerxustande  der  Tiere,  an.  Schnitten  die  Scblingen 
die  Ösophaguswand  durch,  so  sistierte  die  Saftabscheidung. 

Gleichieitig  wurden,  gani  entsprechend  dem  Krankheitsbilde  der 
Reichmann'schen  Gbstrosucorrhoe,  Gastritis  mucosa,  Pylorospasmus, 
GalleruckfluS,  alkalische  Urinreaktion,  Obstipation  bei  den  Tieren 
beobachtet 

Interessant  ist,  dafi  die  Tiere  anscheinend  nur  dann  Durstgefiihl 
empfanden,  wenn  det  Magen  durch  die  stets  angelegten  Magen- 
fisteln entleert  worden  war,  und  nicht,  so  lange  sich  Flüssigkeit  im 
Magen  befand. 

Die  histologischen  Bilder  entsprachen  den  auf  der  Höhe  der 
Yerdauung  üblichen.  Einkoni  (Manchen). 

11.  H.  Eomemann.     Über  Salzsäureproduktion  und  moto- 
rische Tätigkeit  des  normalen  menschlichen  Magens. 

(Arehiy  far  Verdauungskrankheiten  Bd.  YIU.  Hft  4  u.  5.) 
Auf  Veranlassung  Penzoldt's  hat  K.  an  einer  fortlaufenden 
Reihe  von  Tagen  und  in  bestimmten  Intervallen  (10 — 345  Minuten) 
nach  Probefrühstüek  oder  Probemahlzeit  neben  dem  proientischen 
Gehalt  seines  Magensaftes  an  Gesamtacidität,  Gesamt-HCl  und  freier 
HCl  nach  der  Matthieu-B6mond'sohen  Methode  den  Gesamt- 
inhalt seines  Magens  und  den  absoluten  Gehalt  seines  Magensaftes 
an  Gesamtacidität,  Gesamt-HCl  und  freier  HCl  bestimmt.  Die  der 
Arbeit  beigegebenen  Kurven  geben  ein  übersichtliches  Bild  nicht  nur 
des  gegenseitigen  Verhaltens  dieser  Faktoren,  sondern  auch  der  mo- 
torischen Tätigkeit  des  Magens. 

Die  Produktion  der  Oesamtsalzsiure,  welche  bekanntlich  früher 
als  die  freie  HCl  auftritt,  beginnt  schon  sehr  bald  nach  Einführung 
Ton  Speisen  in  den  Magen  und  ist  von  Ajifang  an  beträchtlich.  Dies 
wird  durch  den  Wert  der  absoluten  HCl-Menge  deutlich  illustriert, 
während  die  Bestimmung  des  proientischen  HCl-Gehaltes  uns  über 
die  Gesamtproduktion  an  HCl  keinerlei  Auskunft  gibt.  Die  Kurve 
der  proientualen  Gesamt-HCl  steigt  beim  Probefrühstück  langsam 
zum  Maximum  an,  während  die  der  absoluten  rapid  in  die  Höhe 
steigt  und  schon  nach  20  Minuten  ihren  Höhepunkt  hat,  den  sie 
mit  geringen  Schwankungen  bis  su  40  Minuten  beibehält.  Von  da 
ab  fällt  sie  allmählich.  Bei  der  Probemahlzeit  geht  die  Kurve  der 
prozentualen  Gesamt-HCl  ebenfalls  langsam  in  die  Höhe   und   er- 

14»* 
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reicht  nach  180  Minuten  das  Maximum,  welches  sie  bis  zur  210.  Mi- 
nute beibehält.  Die  absolute  Oesamt-HCl  steigt  auch  bei  der  Probe- 
mahlzeit rapid  in  die  Höhe,  erreicht  ihren  höchsten  Punkt  nach 
120  Minuten^  fällt  dann  langsam  bis  zur  180.  Minute,  und  von  da 
an  sehr  schnell 

Beim  Probefrühstück  ist  die  Hälfte  des  ursprünglichen  Magen- 
inhaltes schon  nach  30  Minuten  yersch wunden.  Das  gleiche  gilt  von 
der  Probemahlzeit,  von  welcher  nach  einer  Stunde  nur  mehr  der 
vierte  Teil  im  Magen  lu  finden  ist. 

Zur  Gewinnung  von  Durchschnittszahlen  erscheint  eine  möglichst 
häufige  Wiederholung  dieser  Versuche  zunächst  am  Gesunden  in 
hohem  Grade  wünschenswert. Eliihoni  (München). 

12.  B.  Sohorlexnmer.  Untersuchungen  Ober  die  GröBe  der 
Eiweiß  yerdauenden  Kraft  des  Mageninhaltes  Gesunder  wie 
Magen-  und  Darmkranker  unter  kritisch  vergleichender  Be- 
nutzung der  Hammerschlag-  und  Mett'schen   Methode. 

(ArchiY  für  Verdauun^skrankheiten  Bd.  VIII.  Hft.  3—5.) 
Die  Ergebnisse  seiner  fleißigen  Untersuchungen  aus  der  Boas- 
schen  Poliklinik    und  Klinik  faßt  S.  ungefähr  folgendermaßen  su- 
sammen: 

1)  Zur  quantitativen  Pepsinbestimmung  ist  für  die  Praxis  die 
Mett^sche  Methode  am  geeignetsten,  da  sie  am  besten  den  physio- 
logischen Bedingungen  des  Verdauungsprozesses  entspricht. 

2)  Zu  vergleichenden  Untersuchungen  muß  man  Mageninhalt- 
filtrate  mit  gleichem  Gehalt  an  freier  HCl  verwenden,  da  letztere 
wie  die  verwandte  Menge  des  Filtrates,  die  Art  des  zu  verdauenden 
Eiweißes,  die  Versuchsdauer  und  die  Temperatur  von  Belang  für  den 
gleichmäßigen  Ausfall  der  Probe  ist 

3)  Die  Schüttelbewegung  hat  einen  fordernden  Einfluß  auf  den 
VerdauungsprozeB. 

4)  Die  von  Roth  aufgestellten  Werte  für  die  GröBe  der  eiweiB- 
verdauenden  Kraft,  gemessen  nach  Mett,  bei  Magengesunden  sbd 
zu  klein,  ein  Irrtum,  der  wohl  nur  auf  die  geringe  Zahl  der  unter- 
suchten Fälle  zurückzuführen  ist. 

5]  Ein  Parallelismus  zwischen  HCl  und  Pepsinabsonderung  läBt 
sich  durchschnittlich  nicht  aufstellen;  mehr  Pepsin  wird  abgesondert 
von  Hyperaciden,  ein  gewisser  Zusammenhang  beider  Faktoren  scheint 
außerdem  bei  Fällen  mit  Gastritis  anacida  lu  bestehen. 

6)  Lab-  und  Pepsinsekretion  gehen  meist  nicht  parallel. 

7)  Von  allen  Produkten  der  Magenschleimhaut  ist  das  Pepsin 
am  widerstandsfähigsten. 

8)  Die  Pepsinbestimmung  ist  wichtig,  da  sie  einerseits  für  die 
Therapie  Fingerzeige  bietet,  andererseits  dauerndes  Fehlen  oder 
wesentliche  Abnahme  des  Fermentes  auf  schwere  destruktive  Prozesse 
des  Magens  hinweist.  Einhorn  (Mfinohen). 
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13.  y.  Otto  (Erlangen).  Über  die  Resorption  von  Jodalkalien, 
Natriumsalicylat,  Chloralhydrat  und  Strychnin  im  Magen. 

(Archiv  fOr  VerdauuDgskrankheiteii  Bd.  VIIL  Hft  4  u.  5.} 

Nach  y.  Mering  findet  im  Magen  keine  Beaorption  von  Jod- 
kali statt;  die  Penzoldt-Faber'sche  Methode  ermöglicht  demnach 
nur  eine  Bestimmung  der  motorischen  Funktion  des  Magens,  nicht 
der  Resorptionsfähigkeit  desselben,  wie  ursprünglich  angenommen 
wurde.  Die  Versuche,  die  O.  auf  Veranlassung  Penzoldt's  ange- 
stellt hat,  ergaben: 

»Jodnatrium  bezw.  Jodkalium  wird  vom  Magen  des  Meer- 
schweinchens mäßig  gut,  vom  Magen  der  Katze  und  des  Hundes 
nicht  bezw.  sehr  schlecht  resorbiert. 

Natrium  salicylicum  wird  vom  Magen  des  Meerschweinchens 
und  Kaninchens  innerhalb  einer  Stunde  resorbiert;  vom  Magen  der 
Katze  und  des  Hundes  wird  es  in  den  ersten  3 — 6  Stunden  nicht 
resorbiert 

Bei  allen  vier  Tierarten  wird  Chloralhydrat  vom  Magen  aus 
schnell  und  reichlich  resorbiert. 

Strychnin  wird  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  im  Magen 
nicht  resorbiert,  bei  Katzen  und  Hunden  wird  es  resorbiert  und 
fuhrt  tödliche  Vergiftung  herbei.« 

Es  zeigt  sich  demnach  die  interessante  Tatsache,  daB  bei  ver- 
schiedenen Tieren  hinsichtlich  der  Resorption  der  einzelnen  Substanzen 
ein  wesentlicher  Unterschied  besteht,  daB  man  die  bei  einer  Tierart 
gefundenen  Resultate  nicht  unmittelbar  auf  eine  andere  und  auf  den 
Menschen  übertragen  darf,  daß  man  aber  auch  aus  der  Resorptions- 
fähigkeit des  Magens  für  eine  Substanz  nicht  ohne  weiteres  auf  die- 
jenige irgend  einer  anderen  schließen  kann. 

Wenn  nun  auch  die  Versuchsergebnisse  des  Verf.  mit  den 
V.  Mering^ sehen  hinsichtlich  der  Jodkaliresorption  bei  Hunden  über- 
einstimmen, so  bleibt  doch  das  Verhalten  der  menschlichen  Magen- 
schleimhaut dem  Jodkali  gegenüber  noch  unentschieden. 

Eliikoni  (Manchen). 

14.  F.  Klug.     Über  das  Ferment  der  Pylorusschleimhaut. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XCU.  p.  281.) 
Verf  prüft  das  Ergebnis  nach,  zu  welchem  K.  G  läsen  er  (Bei- 
träge zur  ehem.  Physiol.  u.  Fathol.  iid.  I  p.  24)  bei  der  Untersuchung 
der  peptischen  Wirkung  der  Mucosa  pylori  gekommen  ist.  Fepsin, 
sagt  Glässner,  werde  von  dieser  Schleimhautpartie  überhaupt  nicht 
abgesondert,  sondern  ein  sowohl  bei  alkalischer,  wie  bei  saurer  Re- 
aktion verdauender  Körper,  das  »Fseudopepsin«.  Verf.  ging  genau 
nach  den  Glässner' sehen  Vorschriften  vor,  konnte  aber  ein  bei 
alkalischer  Reaktion  verdauendes  Ferment  nicht  finden.  Den  an  und 
für  sich  besteelienden  Gedanken,  daß  im  Pylorus  eine  Sekretionszone 
eingeschaltet  sei,    die  für  den  Fall  saurer  und  alkalischer  Reaktion 
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gleichmftfiig  ausgerüstet  wire,  lehnt  K.  auf  Ghrund  seiner  Befunde 
al«o  ab.  Semmer  (Wür«burg). 


15.  B.  Popielski.     Über  die  Zweckmäßigkeit  in  der  Arbeit 

der  Verdauungsdrüsen. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1902.  Nr.  48.) 
P.  kritisiert  die  Resultate  der  Pawlow'schen  Versuche,  aus 
denen  hervorgehen  soll,  daB  die  Verdauungsdrüsen  ein  jeweilig  der 
Art  der  Nahrung  angepaßtes  Sekret  produzierten.  Er  deutet  die  von 
Pawlow  und  seinen  Schülern  gewonnenen  Werte  anders,  erkennt 
sie  —  soweit  ersichtlich,  mit  Recht  —  als  nicht  beweisend  an  und 
fügt  in  Form  einer  yorläufigen  Mitteilung  Ergebnisse  eigener  Ver- 
suche hiniu,  nach  denen  lediglich  die  Stärke  des  angewandten  und 
zur  Wahrnehmung  kommenden  Reizes  maßgebend  ist  für  die 
Eigenschaften  des  produzierten  Verdauungssaftes. 

J.  Grober  (Jena). 

16.  YalagUBSa.     Gontributo    allo   studio   dei  vomiti  ciclici 

nei  bambini. 

(Policlinico  1902.  November.) 

Unter  cyklischem  Vomitus  versteht  der  obige  Autor  einen 
Symptomenkomplex,  auf  welchen  namentlich  französische  Autoren, 
unter  ihnen  Comby,  aufmerksam  gemacht  haben.  Derselbe  hat 
nichts  gemein  mit  gastrischen  Krisen,  welche  ihren  Ausgangspunkt 
von  Emährung^törungen  nahmen,  sondern  äußert  sich  nach  Combj 
in  periodischem  Kopfschmerz,  anfallsweise  auftretendem  Erbrechen, 
Konvulsionen,  Albuminurie,  Störungen  der  Urinentleerung,  Derma- 
tosen, Fieber.  V.  beschreibt  vier  Fälle,  welche  Kinder  von  5  bis 
10  Jahren  betrafen,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  periodisch  wiederkehrenden  Brechanfälle  wurden  bei  Kindern 
beobachtet,  welche  an  erblicher  Diathesis  urica  leiden. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  Stoffwechselkrankheiten  und  ist 
absolut  zu  trennen  von  den  Krankheiten  des  gastrointestinalen 
Apparates. 

Die  Brechanfälle  treten  in  verschiedenen  Intervallen  auf,  werden 
aber  sichtlich  beeinflußt  in  ihrer  Dauer  wie  Intensität  durch  Heu- 
verfahren,  welchen  die  kranken  Kinder  unterworfen  werden. 

Die  Krankheit  ist  nicht  ein  Morbus  proprius,  sondern  ein 
Symptomenkomplex,  dessen  Hauptsymptom  das  Erbrechen  ist. 

Die  Pathogenese  der  wiederkehrenden  Vomitusanfälle  steht  im 
Zusammenhang  mit  einer  Säureintoxikation  des  Organismus,  bedingt 
durch  noch  unbekannte  Gifte  bei  Individuen  mit  Hamsäureüber- 
ladung  des  Blutes. 

Das  Symptom:  Vomitus  recurrens  ist  anzusehen  als  ein  Äqui- 
valent des  Gichtanfalles  bei  hereditär  arthritischen  Kindern. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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17.  L.  Weohsberg  (Wien).     Über  einen  Fall  von  Achsen- 

drehung  des  Dflnndarmes. 

(Zeitsehrift  für  Heilkunde  Bd.  XXIIL  Hft  3.  Abth.  für  Chirurgie  u.  y.  D.  H.  1.) 
Eine  bieher  angeblich  immer  Yollet&ndig  gesunde  Frau  war  vor 
3  Tagen  unter  dem  Symptomenbild  des  akuten  Darmverschlusses  er- 
knmkt.  Ein  seit  7  bis  8  Jahren  bestehender  Schenkelbruch,  bisher 
immer  frei,  war  am  Tage  ihrer  Erkrankung  irreponibel  geworden.  So 
lag  denn  die  Annahme  nahe,  in  einer  Inkaneration  der  Schenkelhemie 
den  Grund  des  Darmverschlusses  zu  suchen.  Nur  die  mangelnde  Span- 
nung des  Bruches  sprach  dagegen,  und  darum  wurde  eine  im  Bauch- 
raume  gelegene  Ursache  der  Inkarzeration  supponiert  und  anstatt  der 
typischen  Hemiotomie  eine  Laparotomie  ausgeführt,  bei  welcher  sich 
eine  irreponible  Diinndarmschlinge  mit  deutlich  ausgeprägten  Strangu- 
lationsfurchen  &nd,  welche  reponiert  wurde.  Danach  zunächst  Wohl- 
befinden, am  zweiten  Tage  aber  wieder  Erscheinungen  gehemmter 
Darmpassage,  neuerliche  Laparotomie,  welche  Achsendrehung  der 
Radix  mesenterii  mit  Nekrose  und  Perforation  Yon  Jejunumschlingen 
ergab.  Tod  nach  vier  Stunden.  Bei  der  Erörterung  des  Falles  ge- 
langt W.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Hernie  zwar  zeitlich  das  primäre, 
ihre  relative  Inkarzeration  jedoch  eine  Folge  der  D&nndarmdrehung 
war.  Frledel  Piek  (Piag). 

18.  Lance,    l^tranglement  de  Tintestin  gr^le  presque  entier 
par  un  diverticule  de  Meckel  enroulö  autour  de  lui  et  ad- 

h^rent  au  m^sentere  par  son  extr^mit^. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  soo.  anat  de  Paris  19U2.  Juli.) 

Ein  Fall  von  innerer  Einklemmung  des  Dünndarmes  unter  sehr 
eigenartigen  Verhältnissen. 

Pat.  war  plötzlich  erkrankt  unter  schweren  Erscheinungen  von 
Heus.  Es  wurde  versucht,  einen  widernatürlichen  After  anzulegen. 
Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  viel  seröse  Flüssig- 
keit; der  Blinddarm  war  eingefallen,  die  meisten  Dunndarmschlingen 
jedoch  stark  aufgetrieben  und  entzündet.  Der  Ejranke  starb  bald 
nach  der  Operation. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  größte  Teil  des  Dünndarmes 
durch  einen  schwarz-blauen,  fingerdicken  Strang  abgeschnürt  und 
infolgedessen  stark  aufgetrieben.  Nur  etwa  30  cm  des  Dünndarmes 
nebst  dem  Blinddarm  waren  eingefallen.  Der  abschnürende  Strang 
war  ein  fast  16  cm  langes  Meckersches  Divertikel,  welches  an 
seinem  Ende  sackförmig  aufgetrieben  und  mit  dem  Mesenterium 
seiner  eigenen  Darmschlinge  verwachsen  war. 

Auf  Grund  der  Autopsie  meint  L.,  daB  der  abschnürende  Ring 
nicht  präformiert  gewesen  sein  könne,  sondern  daB  die  Achsen- 
diehung  des  Dünndarmes  und  die  Entzündung  des  Divertikels,  die 
zu  dessen  peritonitischer  Adhäsion  geführt  hatte,  gleichzeitige  Krank- 
heitsvorgänge gewesen  seien.  dasseii  (Grube  i/BL). 
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19.  Haber.     The  early  diagnosis  of  intussusception. 

(New  York  med.  news  i9ü2.  November  29.) 
Eine  frühzeitige  Diagnose  der  Intussusception  bei  Kindern,  die 
keine  Angaben  über  ihr  Leiden  machen  können,  ist  bisweilen 
schwierig,  in  jedem  Falle  aber  überaus  wichtig.  Das  erste  Anzeichen 
pflegt  koUkartiger  Leibschmerz  zu  sein,  der  sich  in  den  Yeränderten 
Gesichtszügen  mehr  oder  minder  deutlich  wiederspiegelt.  Dann  tritt 
Erbrechen  ein,  dem  Abgang  von  Blut  oder  blutigem  Schleim  aus 
dem  Rektum  folgt,  verbunden  mit  leichterem  oder  schwererem  Kollaps. 
Schwellung,  oder  vielmehr  stärkere  Füllung  des  Leibes  zeigt  sich  in 
der  rechten  Fossa  iliaca,  namentlich  während  der  Kolikanfälle. 
Olaubt  man  die  Diagnose  sicher  gestellt  zu  haben,  dann  yerlieie 
man  nicht  unnötig  viel  Zeit  durch  Anwendung  von  Klystieren  und 
anderen  Mitteln,  sondern  gehe  baldigst  operativ  vor. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

20.  L.  MoBzkowi02.     Über  Perityphlitis  acuta. 

(Mitteilungen  aus  den  Qrenigebieten  der  Meditin  und  Chirurgie  Bd.  X.  Hft  5. 

Im  Zeitraum  von  1892 — 1901  wurden  im  Rudolfinerhaus  Wien- 
Döbling  36  im  akuten  Stadium  aufgenommene  Fälle  konservatir 
behandelt,  wobei  in  den  letzten  Jahren  kein  Opium  verabreicht 
wurde;  ein  Todesfall. 

Bei  20  Fat  wurde  nur  die  Inzision  eines  Abszesses  ohne  Ent- 
fernung des  Appendix  gemacht;  zwei  Todesfalle.  Jedoch  wurden 
drei  Fat  später  nochmals  operiert  wegen  Fisteln  und  weitere  drei 
wegen  neuerdings  aufgetretener  perityphlitischer  Abszesse.  Es  hatte 
also  in  einem  Drittel  der  Fälle  die  einfache  Inzision  nicht  genügt 

In  der  letzten  Zeit  wurde  der  Inzision  des  Abszesses  die  Re- 
sektion des  Appendix  direkt  angeschlossen.  Von  31  Fat  starben 
vier.  Schon  36  Stunden  nach  Beginn  der  Erscheinungen  wurden 
tiefgreifende  Verwüstungen  am  Appendix  gefunden.  Auf  Grund  der 
bei  den  Frühoperationen  erhobenen  Befunde  erklärt  M.,  daß  der 
perityphlitische  Entzündungsherd  im  Beginne  nicht  circumscript  ist 
Der  ProzeB  beginnt  meist  unter  Beteiligung  des  ganzen  Peritoneums 
und  lokalisiert  sich  erst  später.  Durch  das  Platzen  von  Abszessen 
kann  dann  neuerliche  Infektion  des  Peritoneums  stattfinden.  Auch 
die  klinischen  Symptome,  der  stürmische  Beginn  vieler  Fälle,  be- 
weist, daß  die  Perforation  zunächst  nicht  in  abgekapselte  Räume 
erfolgt,  sondern  daß  das  ganze  Peritoneum  vom  entzündeten  Appendix 
aus  mit  Infektionserregern  überschwemmt  wird.  Aus  diesen  Gründen 
ist  bei  dem  Suchen  nach  dem  Appendix  im  Anschluß  an  die  Er- 
öffnung von  Abszessen  die  Infektion  des  Peritoneums  nicht  so  sehr 
zu  fürchten  und  die  Entfernung  des  Appendix  wird  von  M.  als 
Normalverfahren  empfohlen. 

Von  24  operierten  diffusen  Peritonitiden  starben  21. 

Einhorn  (Manchen). 
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21.  Wilson.     On  colon  catarrh. 

(Brit.  med.  jouni.  1902.  Deiember '6.) 

Die  Diagnose  des  Kolonkatarrhs  pflegt  gewöhnlich  nicht  schwer 
zu  sein.  Sie  kann  es  jedoch  werden,  wenn  durch  denselben  eine 
Reizung  des  Coecum  hervorgebracht  wird,  und  es  sich  darum  handelt 
zu  unterscheiden,  ob  der  sog.  perityphlitische  Tumor  lediglich  das 
erweiterte  Coecum  ist,  oder  ob  er  auf  lokalisierter  Peritonitis  beruht, 
die  ein  entzündeter  Appendix  umgibt  Nimmt  die  Wand  des  Ab- 
domen an  der  Verhärtung  teil,  und  kann  das  iliakale  Ende  des  Coe- 
cum daher  nicht  abgegrenzt  werden,  dann  muß  man  auf  das  Vor- 
handensein einer  wirklichen  Entzündung  Verdacht  haben.  Kann 
jedoch  die  eylindrische  Form  des  perityphlitischen  Tumors  festge- 
stellt, und  seine  innere  wie  äuBere  Grense  in  der  Fossa  iliaca  durch 
Palpatioa  bestimmt  werden,  dann  ist  die  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen, daß  keine  Appendicitis  besteht. 

Bezuglich  der  Behandlung  des  Kolonkatarrhs  ist  zu  bemerken, 
daB  sich  kleinere  Dosen  Ton  Salol  selbst  in  schweren  Fällen  oft 
vorteilhaft  erweisen,  vorausgesetzt,  daB  eine  zweckmäßige  Diät  durch- 
geführt wird.  Friedeberg  (Magdeburg). 

22.  J.  Hedenius.     Über  das  Schicksal  der  Kohlehydrate  im 

Säuglingsdarm. 

(Archiv  far  Verdauungskrankheiten  Bd.  VIII.  Hft  4  u.  5.) 
Die  in  der  Czerny'schen  Klinik  angestellten  Emährungsver- 
sacbe  zeigten:  »daB  bei  6—10  Monate  alten  Kindern  nach  einer 
kohlehydratreichen  Nahrung  die  Kohlehydrate  in  den  getrockneten 
Fäces  in  geringerer  Menge  wiedergefunden  wurden  und  der  frische 
Kot  einen  geringeren  Säuregehalt  zeigte,  ab  bei  einem  jüngeren, 
zwei  bis  drei  Monat  alten  oder  einem  29  Wochen  alten,  atrophischen 
Kinde  mit  sehr  kleinem  Körpergewicht,  ferner  daB  ein  ca.  zwei 
Monate  altes  Kind  nach  einiger  Zeit  sich  einer  kohlehydratreichen 
Nahrung  (Malzsuppe)  besser  anpassen  konnte,  und  daB  bei  Ernährung 
mit  einfachen  Mehlen  im  allgemeinen  weniger  Kohlehydrate  und 
kleinerer  Säuregehalt  in  den  Fäces  wiedergefunden  wurden,  als  bei 
Ernährung  mit  den  komplizierteren  Kohlehydratmischungen,  wie  der 
Malzsuppe  und  der  Zwiebackaufkochungc.  Eiahoim  (Manchen). 

23.    F.  Schilling.     Farbenanalytische  Untersuchungen  der 

Kinderföces. 

(Fortschritte  der  Mediun  1902.  Nr.  34.) 
In  Analogie  mit  den  Untersuchungen  der  Nahrungsmittel  emp- 
fiehlt S.  die  Fäces  mit  Pappenheim's  Triacid  (Methylenblau, 
Orange  und  Säurefuchsin)  oder  mit  Methylgrün-Pyronin  zu  färben, 
um  einen  guten  Überblick  über  die  Bestandteile  derselben  zu  ge- 
winnen. Die  Präparate  müssen  sehr  vorsichtig  abgespült  und  so- 
gleich mikroskopiert  werden.  Bnttenberf  (Magdeburg). 
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24.  H.  StrauBS.     Zur  Methodik  der  Stuhluntersuchung. 

(Fortoehritte  der  Medigin  1902.  Nr.  28.) 
Gegenüber  dem  Boas'echen  Fäkalspüler  besitzt  der  von  S.  an- 
gegebene » Stuhlseparator c  (P.  Altmann,  Berlin)  den  Vorzug,  daB  er 
die  Fäkalmassen  besser  und  dem  Auge  sichtbar  zerl^  und  durch 
starken  Schleimgehalt  der  Stühle  nicht  in  seiner  FunJition  gestört 
wird.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  oben  mit  einem  siebformig 
durchlochten,  abnehmbaren  Deckel  verschlossenen  Glasirrigator,  dei 
▼on  unten  her  mit  der  Wasserleitung  verbunden  und  nach  Beendigung 
der  Prozedur  umgekehrt  wird.  Bnttenberg  (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 

25.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitmng  vom  9.  Mars  1903. 
Torsitsender:  Herr  Becher;  SohriftfSihrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Bothmann  sen.  berichtet  flber  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  vob 
Angina  Ludovici.  Er  betraf  ein  Mädchen,  das  mit  einer  Ansdhwellimg  d& 
SabmaxillardrÜBe  erkrankte,  die  bald  Walnußgroße  erreichte.  Einen  Tag  spater 
fieberte  die  Slranke  hoch  und  wurde  in  kurzer  Zeit  komatös.  Es  wurde  zunächst 
durch  eine  Tracheotomie  die  Dyspnoe  behoben,  dann  der  Herd  selbst  inzidiert  und 
nur  wenig  Eiter  entleert.  Wenige  Stunden  sj^ter  erfolgte  der  Exitus.  Die  HQle 
von  Angina  Ludovici  sind  stets  ernst,  verlaufen  aber  meist  nicht  so  foudroyant 
wie  der  vorliegende. 

Herr  Salomon  hat  G^egenheit  gehabt,  5  Falle  der  Krankheit  zu  sehen  und 
glaubt,  daß  sie  stets  mit  Diphtherie  zusammenhSngt  Seine  Falle  verliefen  samtHch 
ohne  Eiterung.    Zu  retten  sind  sie  nur  durch  schleunige  Operation. 

2)  Herr  Westenhoeffer  demonstriert  ein  großes  Gallertkarzinom  des 
Magens,  das  auf  dem  Wege  einer  alten  Operationsnarbe  durch  die  Bandidecken 
durchgewachsen  ist. 

Herr  Huber  gibt  die  klinischen  Daten  des  Falles.  Es  handelt  sich  um  einen 
66j3hrigen  Mann,  der  seit  2V2  Jahren  an  Magenbeschwerden  zu  leiden  hat  und 
vor  einiger  Zeit  eine  Magenoperation,  anscheinend  eine  Ghutroenterostomie,  durch- 
gemacht hat  Bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^  bot  er  ein  Bild  stärkster  fi[acheade 
dar  und  präsentierte  in  der  Magengegend  einen  Tumor,  von  dem  aus  eine  Fistel 
nach  innen  führte.  Aus  der  Fistel  kam  Luft  und  Flüssigkeit,  um  zu  entscheiden, 
ob  die  Fistel  in  den  Magen  oder  in  den  Darm  führte,  wurde  die  Flüssigkeit  auf 
Pepsin  und  Trypsin  untersucht;  es  fieuid  sich  nur  Trypsin.  Letzteres  erklärt  sich 
wohl  daraus,  daß  operativ  eine  Anastomose  zwischen  Magen  und  Darm  geschaf- 
fen war. 

3)  Herr  Glaessner  hat  GMegenheit  gehabt,  an  einem  lebenden  Mensdien  das 
Pankreassekret  zu  untersuchen.  Bislang  ist  es  noch  niemals  gelungen,  mensch- 
liches Pankreassekret  vom  Gesunden  zu  erhalten;  es  beansprucht  daher  dieser  Be- 
fund ein  sehr  großes  Literesse.  Die  Untersuchungen  wurden  an  einem  Manne 
angestellt,  dem  nach  einer  Beseitigung  eines  Gholedochusverschlusses  ans  chirurgi- 
schen Ghründen  ein  Drain  in  das  Pankreas  durch  den  Ductus  Wirsungianna  ein- 
gefahrt  wurde.  Es  wurden  täglich  etwa  700—800  ccm  entleert,  die  eiweißreich 
waren  und  alkalisch  reagierten.  Im  nüchternen  Zustande  wurde  weniger  Flüssig- 
keit sezemiert  als  nach  einer  Mahlzeit.  Durch  Eingießen  von  Salzsaure  wurde  die 
Sekretion^  auf  das  Doppelte  erhöht,  wlhrend  Allnlien  und  Fette  ohne  EinflnB 
blieben.  Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  nahm  man  im  Pankreassekret  drei 
Fermente  an,  das  Trypsin,  das  fettepaltende  und  das  diastatisohe  Ferment    £b  war 
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nun  in  dem  vorliegenden  Sekret  niemals  wirksames  Trypsin  nachzuweisen;  erst  bei 
der  Anwesenheit  von  Darmsaft  trat  die  Wirksamkeit  hervor.  Anch  hier  war  ein 
deatlicher  Unterschied  beim  Hunger  und  bei  der  Nahmngsaufioahme  zu  konstatieren; 
der  Höhepunkt  der  Tiypsinabsonderung  fiel  in  die  vierte  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit Gkmz  gleich  verhielt  es  sich  mit  dem  fettspaltenden  und  dem  diastatischen 
Ferment.  Von  letzterem  ist  zu  erwähnen,  daß  es  nicht,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  Stärke  in  Glukose,  sondern  nur  in  Maltose  überführt;  die  Endverzuckerung 
liegt  dem  Darmsaft  ob.  Milchzucker  wird  von  dem  diastatischen  Ferment  nicht 
angegriffen. 

Herr  A.  Fraenkel  hat  den  Fall  klinisch  beobachtet.  Es  bestand  bei  der 
4Qjährigen  Fat.  ein  Icterus  viridis;  schon  bei  der  bloßen  Inspektion  sah  man  die 
kolossal  erweiterte  Gallenblase.  Wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  Kachexie 
wurde  zunächst  ein  maligner  Verschluß  des  Choledochus  angenommen;  später  ent- 
schloß man  sich  jedoch  zu  einer  Operation,  welche  das  Torhandensein  eines  ein- 
fachen narbigen  Verschlusses  erwies. 

Herr  Nord  mann  berichtet,  daß  sich  bei  der  Operation  ein  enormer  Hydrops 
felleae  vesicae  vorfand,  ohne  daß  Konkremente  in  der  Gtallenblase,  im  Ductus 
choledochus  und  hepaticus  aufzufinden  waren.  Das  Hindernis  mußte  demgemäß 
im  Duodenum  sitzen.  Das  Duodenum  wurde  durch  Klammem  isoliert  und  erö&et; 
es  fand  sich  an  der  Papille  eine  narbige  Striktur.  Durch  eine  Plastik  wurde  eine 
Mundung  geschaffen  und  ein  Drain  in  den  Ductus  pancreaticus  und  in  den  Ductus 
hepaticus  eingelegt.    Der  Wundverlauf  ist  ein  glatter;  die  Fat.  ist  genesen. 

4}  Herr  M.Bothmann:  Seitenstrangsaffektion  und  spastische  Spi- 
nalparalyse. 

Der  Symptomenkomplex  der  spastischen  Spinalparalyse  ist  klinisch  von  Char- 
cot  festgestellt  und  dann  von  Erb  mit  einer  symmetrischen  Sklerose  der  Seiten- 
strange  anatomisch  identifiziert  worden.  Trotz  vielfacher  Arbeiten  ist  aber  die 
Existenzberechtigung  der  spastischen  Spinalparalyse  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht 
erwiesen;  den  Anhängern  von  Erb  steht  eine  Gegenpartei  unter  Führung  von 
Marie  und  v.  Leyden  gegenüber,  welche  die  spastische  Spinalparalyse  als  Krank- 
heit sui  generis  negieren  und  ihr  nur  den  Bang  eines  klinischen  Symptomenkom- 
plezes  zuerkennen. 

Die  Anhänger  Erb 's  haben  als  Hauptstütze  ihrer  Ansicht  die  Experimente 
Boroschiloff*s  herangezogen,  der  durch  experimentelle  Durchschneidungen  der 
SeitenstrSnge  bei  Kanindien  den  fraglichen  Symptomenkomplex  erzeugt  hatte.  In- 
dessen wolmt  diesen  Experimenten  aus  vielen  Ghründen  keine  Beweiskraft  inne. 
Einmal  betreffen  sie  nur  Kaninchen  und  gestatten  nicht  ohne  weiteres  Bückschlüsse 
auf  den  Menschen;  femer  verlaufen  die  motorischen  Bahnen  nicht  ausschließlich 
in  den  Seitensträngen,  sondern  auch  in  den  Vordersträngen;  endlich  ist  es  über- 
haupt nicht  angängig,  die  Resultate  der  Durchschneidungen  unmittelbar  zu  ver- 
werten. Es  ist  hierbei  die  Bestitutionskraft  des  Zentralnervensystems  nicht  in 
Betracht  gezogen,  das  für  die  ausgefallenen  Funktionen  neue  Wege  bahnt  Ein 
Urteil  über  den  wirklichen  Verlust  von  Funktionen  ist  daher  erst  nach  Verlauf 
vieler  Wochen  möglich. 

Der  Vortr.  selbst  hat  bei  Affen  die  Pyramidenkreuzung  durchschnitten,  femer 
die  Pyramidenbahnen  neben  dem  Mo nako  waschen  Bündel.  Er  hat  danach  weder 
eine  dauernde  wesentliche  Lähmung,  noch  spastische  Erscheinungen  auftreten  sehen. 
Man  muß  denmach  sagen,  daß  die  experimentelle  Forschung  ergeben  hat,  daß  bei 
höheren  Tieren  die  Ausschaltung  der  Pyramidenbahnen  keine  spastischen  Paresen 
hervorruft. 

In  einer  neuesten  Publikation  hat  Erb  alle  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt, die  nach  seiner  Meinung  als  Beweis  für  die  Eichtigkeit  seiner  Anschauung 
gelten  können.  Er  führt  im  ganzen  10  Falle  mit  Obduktionsbefund  auf,  unter 
denen  sich  übrigens  keine  einzige  Eigenbeobachtung  befindet.  Unter  den  klini-* 
sehen  Symptomen  steUt  er  die  Spasmen  voran,  während  er  den  Paresen  keine  so 
pathognomonische  Bedeutung  zuerkennt  Nach  der  Meinung  des  Vortr.  halten  die 
Zehn  von  Erb  angeführten  Fälle  einer  eingehenden  Kritik  nicht  stand.    In  keinem 
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einzigen  hat  es  doh,  wie  der  Tortr.  im  einzelnen  ausfahrt,  um  eine  reine  Sehen- 
Strangdflgeneration  gehandelt;  immer  waren  mehr  oder  weniger  andera  Systeme 
an  der  Erkrankung  beteiligt  Selbst  der  relativ  reinste  Fall  von  Friedmann 
zeigte  Alterationen  der  Eleinhiniseitenstrangbahnen. 

Sieht  man  zu,  wie  sich  das  kUnisohe  Korrelat  zu  der  anatomisohan  Uaion  der 
Seitenstränge  in  den  von  Erb  citierten  Fallen  verhalt,  so  erhellt  kein  eigentlicher 
Zusammenhang  von  Paresen  und  Seitenstrangaffektion.  Dagegen  besteht  unleogbir 
ein  solcher  für  Spasmen,  natürlich  sind  die  Spatkontrakturen  von  Hemiplegikem. 
die  immer  auf  einer  Frävalenz  restituierter  Muskelgruppen  beruhen,  scharf  von  dei 
eigentlichen  Spasmen  zu  trennen.  Es  steht  aber  durchaus  nicht  so,  daß  Sehen- 
Strangdegenerationen  stets  von  Spasmen  gefolgt  seien;  es  ist  dies  schon  von  West- 
phal,  Oharcot  und  v.  Leyden  sichergestellt  und  auch  von  spateren  Beobachten 
betont  worden.  Ebenso  existieren  spastische  Zustände  ohne  begleitende  Seitec- 
strangerkrankung;  hier  ist  vor  allem  an  einen  Fall  von  Senator  za  eriimemp 
Schließlich  ist  auch  nicht  zu  vergessen,  daß  die  Spasmen  immer  nur  die  unteren 
Extremitäten  betreffen,  obwohl  die  Seitenstrangdegeneration  oft  hoch  hinauf  leidii 
Nach  alledem  irt  zwar  ein  gewisser  Zusammenhimg  von  Seitenstrangdegenentioa 
und  Spasmen  zuzugeben;  indessen  kann  derselbe  ni(^t  so  eng  sein,  wie  er  von  Erb 
behauptet  worden  ist.  Eine  sichere  Antwort,  wodurch  Spasmen  entstehen,  ist  voi^ 
läufig  noch  nicht  zu  geben;  wahrscheinlich  ist  ihre  Ursache  auf  sehr  verschiwlene 
spinne  und  cerebrale  Prozesse  zurückzuführen.  Das  einzig  sichere  Zeidien  eiset 
Seitenstrangdegeneration  ist  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe. 

Alles  in  aUem  scheint  es  nicht  gerechtfertigt,  die  spastische  Spinalparslyse  tls 
eine  selbständige  Krankheit  zu  betrachten. 

Herr  v.  Leyden  geht  auf  die  historische  Entwicklung  der  spastischen  Spisal- 
paralyse  ein.  Gh  arc  ot  hatte  der  Erb  'sehen  Theorie  einer  SeitenstrangerkrsnkQcg 
durch  das  Schema  seiner  Strangerkrankungen  den  Boden  geebnet  Als  Erb  1975 
mit  der  spastischen  Spinalparalyse  hervortrat,  äußerte  er  sofort  starke  Zweifel  Er 
freut  sich,  durch  die  späteren  Tatsachen  Beoht  bekommen  zu  haben. 

Freylian  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

26.  C.  Bosenthal.     Die  Zunge   und   ihre  Begleiterscheinungen  bei 

Ejrankheiten. 
Berlin,  Avgnst  Hiraehwald,  1903.  251  S. 
In  der  vorliegenden  Monographie  werden  nicht  nur  die  eigentlichen  Krank- 
heiten der  Zunge  geschildert,  sondern  auch  das  Verhalten  des  Organs  bei  den  nt- 
schiedenartigsten  krankhaften  Zustanden,  akuten  wie  chronischen,  in  Bezug  sof 
Aussehen,  Form,  Störungen  der  Motilität,  Sensibilität;  man  findet  in  dem  Buche 
so  ziemlich  alle  Krankheiten  genannt,  bei  welchen  die  Zunge  direkt  oder  indirekt 
beteiligt  sein  kann,  das  mehr  oder  weniger  charakteristische  Verhalten  derselben  wird 
dabei  anschaulich  und  in  nicht  zu  weiten  Grenzen  behandelt  Einige  Kapitel,  wie 
z.  B.  die  syphilitischen  Veränderungen  der  Zunge,  die  Tuberkulose,  ihr  Verhslten 
bei  Magen-  und  Dannkrankheiten  haben  natürlich  eine  eingehendere  DarateUnn? 
erfahren;  auch  über  die  selteneren  Erkrankungen  der  Zunge  kann  man  sich  gut 
orientieren.  Markwald  (Gießen). 

27.  F.  Brouardel.     La   profession   m^dicale   au   commencement  du 

XX.  siäcle. 
Paris,  J-B.  Baim^re  et  ffls,  1903.    230  S. 
B.  bespricht  die  seit  40  Jahren  völlig  verschobepe  Lage  des  ärztlichen  Standes 
und  die  kritische  Situation,  in  die  er  durah  die  stete  Zunahme  der  Ärzte,  der  doicb 
hygienische  und  prophylaktische  Maßnahmen  eine  starke  Verminderung  der  Krank- 
heiten paraUel  galt,  gebracht  ist.    Hinzu  treten  femer  die  Kassenverbände,  die  wff 
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Zeit  in  Frankreich  drei  Millionen  Angehörige  umfassen.  Die  Bolle  der  Arzte  ist 
inch  dadurch  in  vielen  Punkten  eine  andere  geworden,  als  der  Staat  duroh  eine 
umfangreiche  Gesetzgebung  seit  1848  in  sanitärer  Hinsicht  große  Neuerungen  und 
Umänderungen  herbeigefülort  hat;  diese  G^esetie  werden  im  einzelnen  abgäiandelt 
Den  Schluß  büdet  eia  Ausblick  auf  die  internationalen  sanitären  Bestrebungen. 
Das  Buch  enthält  für  uns  Deutsche  manche  interessante  Vergleichspunkte;  beson« 
ders  wichtig  ist  das  in  diesem  Jahre  in  Kraft  tretende  Qesetz  über  die  >protection 
de  la  sant^  publique«  wegen  der  sehr  weiten  Machtbefugnisse,  die  es  den  Behörden 
gegenüber  hygienischen  Mißständen  in-  und  außerhalb  der  Wohnungen  einräumt. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

Therapie. 

28.   Boehr.      Über   die    Behandlang  Herzkranker   mit  Kreuznacher 

Bädern. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  21  u.  22.) 
Verf.  berichtet  über  günstige  Erfolge  bei  zehn  herskranken  Soldaten,  welche 
er  mit  Kreuznacher  Bädern  behandelt  hat.  Die  Kreucnacher  Quellen  gleichen  so 
ziemlich  den  Nauheimem,  nur  fehlt  ihnen  die  freie  Kohlensäure.  Von  den  zehn 
Fallen  waren  acht  frische  SLlappenfehler,  zwei  idiopathische  Herzaffektionen.  Die 
Bader  wurden  sehr  bald  durch  Mutterlaugenzusatz  verstärkt  —  und  hauptsächlich 
hierauf  fuhrt  Verf.  ihre  günstige  Wirkung  zurück  —  und  10—25  Minuten  lang  bei 
einer  Temperatur  von  81—82^  gegeben.  Atmungsübungen  und  Terrainkur  wmden 
als  Erg^bizung  verwendet  Die  Fat.  nahmen  sämtlich  an  Gewicht  zu,  bekamen 
bessere  Gleaichtsfarbe,  der  Puls  wurde  langsamer  und  kräftiger  und  die  Herz- 
geräusche schwanden  in  zwei  Fallen  gänzlich;  in  einem  Falle  ging  die  vorhandene 
Herzdehnung  gänzlich  zurück.  Die  Infolge  ermuntern  also  zu  weiteren  Versuchen 
in  dieser  Bichtung.  Poelchau  (Gharlottenburg). 

29.  Loepel.    Beitrag  zur  Wirkung  der  Moorbäder  bei  Henmuakel- 
erkrankungen  auf  Grund  von  Blutdruck-  und  neuramöbimetriachen 

Messungen. 

(Zeitschrift  für  diätet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI.  HfL  7.) 
Die  Gymnastik,  die  Kohlensäurebäder  und  die  £altwassertherapie  erfüllen  die 
Aufgabe,  in  aUen  PäUen  von  drohender  oder  bereits  eingetretener  Herzinsuffizienz 
die  Kontraktionsfähigkeit  des  Herzmuskels  zu  fördern.     Sie  vermögen  demnach 
jene  Dilatationszustände  zu  beheben,  welche  sich  bei  einem  Klapp^ehler  oder 
nach  einer  Myokarddegeneration  als  sog.  aktive  Degeneration  in  dem  Moment  ein- 
stellen, da  die  ganze  Beservekraft  des  Herzens  angebraucht  erscheint.    Ihre  An- 
wendung verspricht  jedoch  weniger,  wenn  bei  bereits  voU  entwickelter  Herzhyper- 
trophie  das   Herz  seine  Accommodationsfähigkeit  an  die  vitalen  Anforderungen 
verliert  und  in  diesem  Stadium  eine  Kompensationsstörung  eintritt.    In  dieser 
«terminalen«  Phase  der  Herzhypertrophie,  wenn  die  Betriebskraft  des  Herzmuskels 
^>^glioh  seiner  Aspirationskrafb  versagt  und  jede  Aussicht  illusorisch  wird,  durch 
einfache  hydriatische  Prozeduren  oder  durch  Kohlensäurebäder  die  Energie  des 
Muskels  soweit  zu  steigern,  daß  die  aufgestauten  Widerstände  überwimden  werden 
konnten,  wenn  es  femer  nicht  ratsam  erscheint,  das  Herz  zur  höchsten  Leistung 
aniuspomen,  — •  für  dieses  Stadium  empfiehlt  Verf.  die  von  ihm  als  vorzüglich 
^rprobten  Moorbäder.  —  Diese  Bäder  repräsentieren  eine  Heilmethode,  wache 
ähnlich  der  Mechanotherapie  direkt  anregend  auf  die  Gewebstätigkeit  wirkt   Durch 
mechanische  Beeinflussung  des  Muskelprotoplasmas  wird  der  Blutumlauf  beschleu- 
^gt  und  der  Blutdruck  verringert.  Damit  Hand  in  Hand  geht  eine  Yerlangsamung 
^d  Vertiefung  der  Atmung  mit  erhöhter  Oxydation  des  Blutes  und,  was  sehr 
^chüg  ist,  auch  eine  günstige  Beeinflussung  der  Erregbarkeit  im  Zentralnerven- 
system. 


364  Zentn^blatt  för  innere  Medizin.     Nr.  14. 

Es  sind  demnach  die  Moorbäder  überall  dort  angezeigt,  wo  sich  der  erschöpfte 
Henmnskel  in  dauernder  Uberanstrengang  befindet,  oder  wo  das  Leiden  als  funk- 
taonelle  Erkranknngsform  infolge  des  veränderten  Erregangssastandes  der  Hirn- 
rinde nnd  aller  anderen  Nervenzentren  zur  Endieuning  kommt  Der  Wert  der 
Moorbäder  liegt  in  der  spezifischen  Eigenschaft  der  Bademasse,  durch  ihre  mecha- 
nischen Effekte  auf  das  System  der  Kapillargefaße  wie  eine  mächtige  Vis  a  tergo 
auf  die  Blntdrculation  zn  wirken,  und  als  namhafter  UnterstütEungsfsktor  für  die 
Herztätigkeit  den  Blntstrom  aus  den  Kapillaren  nnd  Gefäßen  heraus  zu  pressen. 

Als  Grenze  dieser  Behandlnngsmethoden  betrachtet  Verl  hydiopische  Kom- 
pensationsstomngen,  sowie  einen  Blutdruck  von  130  mm.  Irgend  welche  erregende 
Eigenschaften  der  Moorbäder  hat  Yer£  nicht  beobachtet.        IL  BoBBe  (Biga). 

30.  Sniyely.     A  brief  coneideration  of  the  scientific  treatment  of  a 

few  of  the  diseases  of  the  heart 
(New  York  med.  news  1902.  September  6.) 
Jeder  Herzleidende  ist  einer  Behandlung  zu  unterziehen,  bei  der  seine  Indivi- 
dualität besonders  berücksichtigt  wird.  Solimge  das  Myokard  seine  physiologische 
Arbeit  verrichten  kann,  sind  die  sog.  Herzmittel  nicht  notig.  Auf  die  Tätigkeit 
des  Herzmuskels  ist  mehr  Gewicht  als  auf  vorhandene  Herzgeräusche  zn  legen. 
Die  Bettruhe  erweist  sich  stets  als  das  beste  Heilmittel;  besonders  bei  Myokarditis 
ist  sie  möglichst  lange  durchzufuhren.  Dabei  können  einfache  toxische  Mittel  event. 
nfitzlich  verwendet  werden,  wenn  es  sich  um  Wiederherstellung  der  normalen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  handelt  Späterhin  ist  leichte  körperliche  Übung  nnd  sorg- 
fältig ausgewählte  Diät  am  Platze.  Genaue  Kontrolle  der  Nierentätigkeit  ist  bei 
Herzkranken  unbedingt  erforderlich.  Friedeberg  (Magdeburg). 

31.  If.  Haskoveo.     Nouvelles  contributions  ä  la  question  de  raction 

de  l'alcool  sur  le  coeur  et  sur  la  circulation  du  sang. 
(Arch.  de  m^  exp^rim.  etc.  1901.  p.  539.) 
H.  hat  firüher  nachgewiesen,  daß  die  Einbringung  einer  hinreichend  starken 
Dosis  Alkohol  in  die  venöse  Blutbahn  des  Hundes  durch  direkte  Sch^röchung  des 
Herzens  eine  beträchtliche  vorübergehende  Verminderung  des  Blutdruckes,  sowie 
eine  zuweüen  von  schwerer  Arhythmie  begleitete  Fulsverlangsamung  hervorruft. 
Die  von  ihm  an  gleichen  Versuchstieren  unter  allen  Vorsichtsmaßregeln  vorgenom- 
menen intravenösen  Injektionen  schwacher  Alkoholmengen  bedingen  für  6—8  Se- 
kunden und  selbst  länger  eine  geringe  Erhöhung  des  Blutdruckes,  wobei  die  Fols- 
firequenz  unverändert  bleibt  oder  um  ein  weniges  absinkt;  da  dieselbe  Erscheinang 
eintritt  nach  Vergiftung  des  peripheren  N.  vagus  vermittels  Atropin  oder  Durch- 
trennung des  Bückenmarkes,  so  erweist  sich  jene  Alkoholwirkung  als  eine  primäre 
Beeinflussung  des  Herzens  selbst.  Hiernach  arbeitet  das  Herz  unter  dem  Einflösse 
schwacher  Alkoholgaben  kräftiger,  und  man  muß  sie  mithin  als  ein  Sümolans  sn- 
sehen.  —  Die  beün  Menschen  nach  mäßiger  Alkoholzufuhr  eintretende  gesteigerte 
Pulsfrequenz  mag  vielleicht  auf  die  vermehrte  Muskeltätigkeit  durch  Beeinflussung 
der  Psyche  zurückzuführen  sein.  F.  Beiche  (Hamburg;. 

32.  Mangos.     Cred^'s  intravenous  injections  of  siiver  (Collargol)  in 

ulcerative  endocarditis. 
(New  York  med.  joum.  1902.  Dezember  12.) 
Verf.  behandelte  vier  Fälle  von  septischer  Endokarditis  mit  den  von  Cred<^ 
vorgeschlagenen  Injektionen  von  Silber.  Bei  zweien  dieser  flUle,  wo  neun  bezv. 
zwei  GoUargoleinspritzungen  (1^2^)  vorgenommen  waren,  erwiesen  sich  die  Re- 
sultate als  durchaus  günstig;  bei  den  anderen  beiden  war  der  Erfolg  negativ.  Die 
Injektionen  sind  nicht  schmerzhaft,  außer  wenn  zufällig  die  Flüssigkeit  in  die  die 
Vene  umgebenden  Gewebe  gelangt.  Außer  leichtem  Frösteln,  das  bisweilen  3  bis 
6  Stunden  nach  der  Einspritzung  eintrat,  wurden  unangenehme  Nachwirkungen 
nicht  beobachtet.  Friedeberg  (Magdeburg'. 
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33.  C.  L.  KlotB.     Endocarditis  septica,    geheilt    durch  intrayenöse 

Silberinjektion. 

(DentBche  med.  WochenBchrift  1902.  Nr.  29.) 

Von  einer  Angina  ansgehende  Sepsis  in  desolatestem  Zustande:  dreimal  bei 

Anstieg  der  Temperatm*  9,  8  und  7  cg  der  l^igen  Lösung  von  GoUargol  innerhalb 

4  Tagen  ergaben  sowohl  jedesmal  einen  glazizenden  momentanen  Erfolg,  wie  auch 

den  allgemeinen,  daß  die  verloren  geglaubte  Kranke  völlig  genas. 

Die  Methode  der  intravenösen  Silberapplikation  verdient  dringend  Nachprofang. 

J«  Grober  (Jena). 

34.  L.  Bninton.     Preliminary   note   on   the   posaibility  of  treating 

mitral  stenoBis  hy  surgical  methods. 

(Lancet  1902.  Februar  'S,) 

B.  empfiehlt  allen  Ernstes  und  gestützt  auf  erste  Yorversuche  an  anatomisohen 

Präparaten  und  lebenden  Tieren  die  chirurgische  Behandlung  der  Mitralstenose, 

Discission  des  starren,  unnachgiebigen  Klappenringes.     Beim  toten  Tiere  gelang 

ihm  die  Freüegung  des  Herzens  am  besten  nach  der  Ninni 'sehen  Methode. 

F.  Beiohe  [Hamburg). 

35.  F.  Merklen.    Grande  dilatation  du  coeur,  action  dissociie  de  la 

digitale,  et  rythme  coupl^. 
(Gaz.  hebdom.  de  m4d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  31.) 
Bigeminie  des  Herzens  kommt  im  Verlaufe  von  Asystolie  unter  dem  Einflüsse 
von  Digitalis  vor.  Indes  scheint  dieser  Zustand  von  gewissen  funktionellen  und 
orgamschen  Bedingungen  abhängig  zu  sein.  Die  Hauptrolle  spielt  hierbei  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  einer  großen  Herzdilatation  und  einer  Mitral-  oder 
Trikuspidalinsuffizienz.  In  seltenen  FäUen  kann  sogar  die  Störung  des  Herzrhyth- 
muB  primär  und  vor  jeder  Digitaliswirkung  eintreten.  Das  Mittel  aber  steigert  sie 
oder  ]äßt  sie  zweifellos  hervortreten  durdh  die  bewirkte  Herzverlangsamung.  M. 
glaubt  aus  seinen  früheren  Beobachtungen  schließen  zu  dürfen,  daß  die  Bigeminie 
dann  die  Folge  der  dissoziierten  Digitaliswirkung  ist,  indem  die  Darreichung  der 
Digitalis  eine  Verlangsamung  und  E«gulierung  des  Herzens  ohne  Diurese  mit  sich 
bringt  Diese  Wirkung  ist  eher  schädlich  als  nützlich.  Da  das  Herz  weniger  oft 
<nch  kontrahiert,  ohne  größere  Möglichkeit,  sich  zu  entleeren,  so  muß  es  sich  noch 
mehr  erweitem,  anstatt  an  Volumen  abzunehmen.  Diese  übermäßige  Ausdehnung 
trägt  dazu  bei,  den  doppelschlägigen  Rhythmus  hervorzurufen.  Dafür  sprechen 
die  mitgeteilten  Beobachtungen  von  Herzfehlem,  welchen  das  Syndrom  gemeinsam 
ist:  starke,  irreparable  Herzerweiterung  mit  einer  doppelten  (Mitral-  und  Trikus- 
pidal-)  Insuffizienz ,  dissoziierte  Digitaliswirkung,  indem  das  Mittel  die  Herzkon- 
traktionen verlangsamte  und  regelte,  ohne  Diurese  zu  erzeugen,  und  so  die  Fällung 
des  Herzens  steigerte,  anstatt  die  Entleerung  zu  begünstigen,  und  gleichzeitiges 
Auftreten  des  Doppehrhythmus.  Prognostisch  ist  diese  Erscheinung  von  hoher 
Bedeutung.  Zwei  von  den  Pat.  starben  plötzlich  9  Tage  nach  Darreichung  von 
1  mg  Digitaün,  bezw.  12  Stunden  nach  Vi  nig,  nachdem  mehrere  Tage  die  Bigeminie 
verschwunden  war.  Bei  derartigen  starken  Herzdüatationen  ist  also  die  Digitalis- 
wirkong  gefährlich.  Die  Hauptgefahr  liegt  in  der  Natur  dieser  Kardiektasien  selbst 
und  in  dem  Ausbleiben  jeder  Digitalisintervention.  Herzbigeminie  ist  demnach 
eine  Kontraindikation  für  die  Fortsetzung  der  Digitalismedikation.  Die  Therapie 
kann  nur  in  Entlastung  des  Herzens  durch  lokale  Blutentziehungen,  Laxantien  und 
Diuretika  bestehen  und  event.  in  chirurgischer  Behandlung  der  Ödeme. 

V.  Boltenstem  (Leipzig). 

36.  M.  Halpem.      Zur   Frage   über    die   Bebandlung   der   Aorten- 

aneurysmen mit  subkutanen  Gelatineinjektionen. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XLYL  p.  13.) 
H.  hat  in  zwei  FäUen  Gelatinei^jektionen  angewendet,  im  ganzen  einmal  14  g, 
<las  andere  Mal  34  g.     Die  lokale  Beaktion  war  jedesmal  eine  ziemlich  heftige. 
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Erfolge  konnten  nicht  verEeichnet  werden;  im  zweiten  Falle  vergTSBerie  aich  sogar 
das  Aneorysma  im  Lsofe  der  Behandlung  unverkennbar.  Da  H.  wahrend  der  In- 
jektionen alle  anderen  Hil&mittel  der  Aneorynnabehandlung  ansaetzte,  insbesondere 
auch  Bettruhe  und  Diät,  so  ist  er  geneigt,  die  guten  Besnltate  anderer  Forscher 
mehr  auf  die  begleitenden  Methoden  als  auf  die  Oelatinei^jektionen  zurnckmfnhieiL 

Ad.  Seluiüdt  (Dresden;. 

37.  ZftYaldi.     Azione  dell'  eroina  solla  pressione  arterioea. 

(Gasz.  degli  ospedali  e  delle  cUn.  1902.  Kr.  51.) 
Z.  veröffentlicht  vier  Beobachtungen,  aus  denen  er  den  Schluß  ziehen  zu  können 
glaubt,  daß  das  Heroin  erniedrigend  auf  den  Blutdruck  wirkt,  besonders  in  YSSlm, 
wo  derselbe  ein  abnorm  hoher  ist  Diese  Wirkung  äußert  sich  bei  der  gewöhn- 
lichen Dosis  und  bei  innerem  Gebrauche,  und  sie  betragt  bis  10  mg  und  dsruber. 
Eine  allmähliche  Steigerung  der  Dosis  wird  fast  in  allen  Fällen  ohne  Störung  ver- 
tragen. Hager  (Magdebuxg-N.,. 

38.  F.  Boulooxnie.  Tension  artirio-capillaire,  ses  variations  8oa9 
rinfluence   des   eures  faydromin^rales   et   de   quelques  autres  m^di- 

cations. 
(Gaz.  des  hopitaux  1902.  Nr.  75.} 
Wenn  man  in  regelmäßigen,  kurzen  Intervallen  (gewohnlich  15  Minuten)  nücb- 
tem  ca.  3—8  Gläser  Mineralwasser  k  150—300  ocm  einführt,  so  kann  man  ein^e 
Minuten  nachher  weder  im  Magen  noch  im  Darme  die  Flüssigkeit  nachweisen.  IKe 
Besorption  erfolgt  unmittelbar.  Bevor  aber  zahlreiche,  reichliche  Hamentleeningeii 
infolge  der  diuretischen  Wirkung  sich  einstellen,  steigt  der  arterio-kapilläre  Drnck 
im  allgemeinen  um  1—2,  ja  3 — 4^  Die  erste  Harnentleerung  erfolgt  in  derBegtl 
nach  der  Einführung  des  dritten  Glases,  TimTirKTnal  erst  des  vierten.  Dann  wiedB^ 
holen  sie  sich  oft,  der  Harn  wird  progressiv  reichlicher,  heller  und  weniger  kon- 
zentriert. Treten  die  Harnentleerungen  erst  nadi  dem  fSnften  bis  siebenten  OltK 
auf^  so  liegen  pathologische  Verhältnisse  vor  (Leberoirrhose).  In  der  Periode  cvi- 
sohen  der  Ingestion  der  ersten  Wassermengen  und  den  reichlichen  Bntleenii^ 
steigt  der  arterio-kapilläre  Druck,  oft  begleitet  von  Kopfschmerz  und  Schwindel 
Sobald  aber  die  Harnentleerungen,  und  noch  mehr  sobald  Stuhlentleerungen  ein- 
treten, sinkt  der  Druck  auf  den  niedrigsten  bei  dem  Lidividuum  beobachteten  Punkt 
und  sogar  darunter,  besonders  bei  Hypertenrion.  Die  Ursache  für  die  Dmcksteige- 
rung  liegt  einmal  in  der  Temperatur  des  Wassers,  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung und  der  Menge,  andererseits  im  Zustande  des  Blutes  und  des  GircubltioD^ 
Systems  des  Individuums.  Steigerung  des  Druckes  vor  der  Diurese,  Sinken  nv^ 
ihr  konnte  Verf.  andi  bei  Milch  konstatieren.  Milchkuren  wirken  bei  Herz-  und  Gsf&i^ 
krankheiten  zuweilen  günstig  durch  die  Herabsetzung  des  Druckes.  Die  vorau^ehesöe 
Diärese  befreit  den  Organinnus  von  den  hypertensorischen  toxischen  Frodukteti 
Es  handelt  sich  also  um  eine  ähnliche  Wirkung  wie  bei  Mineralwässern,  aDerdinfi 
eine  weniger  vollständige  und  dauernde.  Um  diese  zu  erhalten,  hat  Verf.  gelegent- 
lich Milch-  und  Mineralwasserkuren  neben-  oder  nacheinander  mit  Erfolg  ange^nndl 
Bei  den  Mineralwasserkuren  konnte  Verl  in  50^  eine  Herabsetzung,  in  je  2o^ 
eine  Erhöhung  und  Bestehenbleiben  des  Druckes  konstatieren;  die  erstere  hatte 
sehr  oft  statt  bei  primär  erhöhtem,  die  Erhöhung  bei  initialem  schwachem  DrxcU 
Erhöhten  Druck  findet  man  am  häufigsten  bei  floriden,  kräftigen  Gichtikem,  bei 
Arthritikem  mit  mehrfachen  Erscheinungen  und  ^  bei  Frauen  im  Alter  der  Meno- 
pause. Unter  allen  diesen  Bedingungen  tritt  ein  Übermaß  von  Harnsäure  und  Te^ 
schiedenen  Körpern  der  Xanthingruppe  hervor,  kann  als  eine  der  HanptursscheA 
der  Drucksteigerung  angesehen  werden.  Ein  Mittel,  eine  dieser  drucksteigemdee 
Substanzen  zu  elio^eren,  muß  also  den  Druck  herabsetzen.  Ein  Jahr  nach  der 
Kur  fand  Verf.  den  Druck  herabgesetzt  bei  16  Pai,  von  denen  11  das  60.  Ja^ 
fiberschritten,  2  zwischen  60.  und  60.  standen,  erhöht  bei  14  (5  über  60,  3  zwiKhs 
60  und  60  Jahren,  unverändert  bei  10,  1  über  60,  3  zwischen  50  und  60  Jthren 
Man  muß  also  zwischen  unmittelbaren  und  späteren  Erfolgen  unterscheiden.   Bin« 
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beaondere  Beanftichtigimg  der  Kur  ist  demnach  erforderlich  bei  vorgeechrittener 
ArterioBklerose  mit  oder  ohne  atheromatoser  Läsion.    r*  Boltenstem  (Leipzig). 

39.  H.  ▼.  Hoesslin.     Experimentelle  Untersuchungen  über  Blutver- 

änderungen bei  Aderlaß. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXIV.  HfL  6  u.  6.) 

V.  H.  findet  bei  Tierversuchen,  daß  der  osmotische  Druck  des  Blutes  nach 
Blotentziehung  zuerst  etwas  sinkt,  bei  weiterer  Blutentnahme  aber  bald  wieder 
steigt  und  kontinuierlich  über  den  Ausgangswert  hinaus  hin  zum  Tode  des  Tieres 
weiter  anwachst;  wird  der  Aderlaß  unterbrochen,  so  stellt  sich  bis  zum  nächsten 
Tage  (bei  freier  Wasseraufriahme)  der  Ausgangswert  wieder  her. 

Im  Gegensatze  hierzu  zeigt  der  Eiweißgehalt  des  Blutserums,  ebenso  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  b^  fortgesetzten  Blutentziehungen  ein  kontinmerliches 
Absinken. 

Vermutlich  ist  dieses  Verhalten  durch  das  Eintreten  einer  an  Salzen  reichen, 
sn  Eiweiß  (das  schwerer  diffundiert)  armen  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  in  die 
Bktbahn  zu  erklaren.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

40.  B.  Traussig.     Zur  Kenntnis  der  Gefäß  Wirkung  des  Jods  (bezw. 

Jodipins). 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  29.) 
Zum  Zwecke  der  Gefäßerweiterung  wurde  verschiedenen  Kranken  Jedipin 
gereicht,  da  dieses  Jodpräparat  am  wenigsten  zu  Nebenerscheinungen  fuhrt.  Die 
Applikation  geschah  per  os,  rektal  und  subkutan  (20  ccm  pro  dosi).  Die  Aus- 
scheidungsgeschwindigkeit  ist  die  größte  bei  Darreichung  per  os,  diese  also  bei 
rascher  Indikation  vorzuziehen,  am  kleinsten  bei  Darreichung  unter  die  Haut 
(50  Stunden).  Die  Erfolge  bei  Asthma,  Aneurysma  aortae,  Arterienerkrankungen 
waren  sehr  gut,  besonders  aber  sind  drei  FaUe  von  Satumalkolik  zu  erwähnen,  wo 
bei  meist  subkutaner  Therapie  bald  Stuhl  erfolgte,  die  Schmerzen  nachließen,  der 
Blutdruck  rasch  (24,  10,  8  Tage)  bedeutend  (von  220  auf  110,  von  200  auf  90,  von 
160  auf  80  mm  nach  Q-artner)  sank,  ohne  wesentliche  Nebenerscheinungen.  Verf. 
schreibt  dies  der  dilatierenden  Jodwirkung  auf  die  Bauchgefäße  zu  und  empfiehlt 
Jod  auch  während  der  Golica  satumina  zu  geben. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

41.  Blair.     Profuse  haemorrhage  treated  by  adrenalin. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  September  27.) 
In  einem  Falle  von  profusen  Bektalblutungen,  die  vikariierend  fiir  die  fehlenden 
Menstruationen  auftraten,  gelang  es  nach  vergeblicher  Anwendung  anderer  Mittel 
durch  Gebrauch  von  Adrenalin,  fluid.  Stillstand  der  Bamorrhagien  zu  erzielen.  Die 
tägliche  Dosis  des  Mittels  betrug  3,5  ccm,  und  zwar  wurde  dieselbe  in  je  zwei 
Hälften  am  Abend  und  am  Morgen  gegeben.  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
wmden  nicht  beobachtet.  Frledeberg  (Magdeburg). 

42.  A.  Heoht.     Zur  Behandlung  innerer  Blutungen. 

(Therapie  der  G^enwart  1902.  Nr.  9.) 
Schon  firuher  hat  Verf.   die  Aufinerksamkeit   der  Arzte  auf  Huchard's 
>Hamostatische  Pillen«,  sowie  Eklund*s  ähnlich  lautende  Verordnung  gelenkt. 
Beide  Autoren  empfehlen  als  wirksames  Prinzip  eine  Kombination  von  Ohininum 
snlfuricum  und  Ergotin. 
Huchard  verordnet: 

Bp.    Ergotin 

Chinin,  sulfur.       iä  2,0 
Pulv.  fbl.  Digital. 
Extr.  Hyoscyami  Qi  0,2 
m.  f.  pilul.  No.  XX. 
S.  5—8—10  Pillen  täglich  zu  nehmen. 
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Eklnnd  verordnet: 

Bp.    Ergotin  2,0 

Chinin,  snifur.  4,0 
m.  f.  pilnl.  No.  XXXX. 
S.  dreimal  tagUch  2  Pillen  zn  nehmen. 
Das  Ergotin  ist  in  seiner  Wirkang  namentlich  bei  Longenblntongen  nicht  za- 
verlässig.  Das  wirksame  Präparat  ist  das  Chinin,  das  in  Seiger  Losuig  anßerlicb 
angewendet  jede  parenchymatöse  Blutung  stillt,  so  starke  Blutungen,  wie  sie  bei 
Operationen  in  der  Nase  nach  Muschelresektionen,  Polypenextraktionen  etc.  an£Ea- 
treten  pflegen.  Yerf.  hatte  bei  inneren  Blutungen  mit  der  Chinin-Ergotinmedikation 
vorzügliche  Erfolge  zu  verzeichnen.  Bei  einem  fünfjährigen,  mit  Tuberkulose  ds* 
linken  Lunge  behafteten  Madchen,  das  seit  4  Wochen  an  Keuchhusten  ericrankt  war 
und  seit  3  Tagen  bei  jedem  Hustenanfalle  helles  Blut  in  solchen  Mengen  ausspie, 
daß  infolge  der  Blutverluste  eine  bedenkliche  Schwache  eingetreten  war,  stand  trotz 
der  krampfartigen  HustenanTälle  die  Blutung  nach  24stündiger  Chinin -Ergotin- 
behandlung  vollständig.  In  gleicher  Weise  bewahrte  sie  sich  in  vielen  anderen 
schweren  Füllen.  Audi  bei  habituellem  Nasenbluten  hat  sie  Verf.  mit  gutem  Er- 
folge angewendet  Nevbanr  (Magdeburg). 

43.  O.  Loewe.    Bericht  über  einen  Fall  von  Ascites  necessitatis  mit 

historischen  und  therapeutischen  Notizen. 
(ÄrzÜiche  Praxis  1902.  Nr.  11.) 
Der  42  Jahre  alte  Kranke,  der  an  einem  Herzfehler  leidet,  entleert  seit 
IVs  Jahren,  anfangs  alle  Monate  einmal,  später  häufiger,  aus  dem  blSschensrtig 
hervorgetriebenen  Nabel  klare  Flüssigkeit  Zu  der  Bildung  einer  sichtbaren  Fistel 
ist  es  nicht  gekommen,  ebenso  fehlen  alle  Zeichen,  daß  das  Bauchfell  durch  die 
luUifige  Kommunikation  seiner  Hohle  mit  der  Außenwelt  in  den  Zustand  chroni- 
scher Entzündung  gelangt  ist.  Verf.  schätzt  die  Menge  der  in  letzter  Zeit  auch 
ans  einem  Bläschen  des  Oberschenkels  hervorsickemden  Flüssigkeit  auf  jedesmal 
1 — 2  Liter.  Ähnliche  Beobachtungen  fand  er  nur  vier  in  der  neueren  und  alteren 
Literatur.  Mit  Bücksicht  auf  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  die  £r^ 
leichtenmg,  die  sie  alle  verspürten,  wäre  es  für  manche  Fsüle  von  Ascites,  weldie 
eine  Paracentese  verweigern,  vielleicht  zu  empfehlen,  eine  kapillare  Daue^stel  im 
vorgetriebenen  Nabel  anzulegen.  Buttenberg  (Magdeburg;. 

44.  M.  H.  Bordier.     Effets  de  la  galvanofaradisation  rhythmie. 

(Lyon  m6d.  1902.  Nr.  31.) 
Die  Galvanofaradisation  wird  so  hervorgebracht,  daß  in  den  galvaniseheii 
Stromkreis  die  sekundäre  Spirale  eines  Buh mkorff- Apparates  eingeschaltet  wird; 
der  Buhmkorff- Apparat  hat,  insofern  nur  der  Öffiiungsstrom  als  physiologisch 
wirksam  in  Betracht  kommt,  eine  Anode  und  eine  Kathode,  dureh  Probieren 
am  eigenen  Körper  mit  gleichen  Elektroden  kann  man  den  starker  und  sehmeri- 
hafter  wirkenden  Pol  als  den  negativen  erkennen;  richtet  man  nun  die  beiden 
Apparate  so,  daß  dieser  negative  Pol  für  den  gleichseitig  durchfließenden  galra- 
nisohen  Strom  der  positive  ist,  so  erscheinen  in  dem  von  der  Elektrode  berCÜirten 
Muskel  fast  keine  Kontraktionen,  sondern  nur  nutritive  Wirkungen.  Diese  lets- 
teren  hat  der  Verf.,  Professor  in  Lyon,  su  studieren  sich  vorgesetst.  Als  Objekt 
diente  ein  gesunder  Mensch,  dessen  einer  Oberarm  und  Unterarm  mit  rhythmisch 
unterbrochener  Oalranofaradisation  elektrisiert  wurde,  alle  2  Tage  10  Minuten  lanr 
2  Monate  hinduroh,  Stromst&rke  des  galvanischen  Stromes  1(^—15  Milliamperes, 
30  Unterbrechungen  in  der  Minute.  Die  so  behandelten  Muskeln  zeigten  meß- 
bare Volumensunahme  (eine  Photographie  ist  beigegeben),  so  daß  der  Armurnftnsr 
in  der  angegebenen  Zeit  bis  su  3  cm  zugenommen  hatte. 

ftttinprecht  (Weimar). 

Orlglnalmltteilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  mss 
an  den  Bedaktenr  Prof.  Dr,  H.  ZTnverrieht  in  Magdebnrg-Sadenbuxg  (Lelpslgentr.  44) 
oder  an  die  Vorlagsbandlnng  Sreäkopf  ^  HärUk,  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  Ton  Brelikopf  t  Hiiial  in  Leipzig,  Unkrabergentraße  96/3^ 
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Nr.  15.  Sonnabend,  den  11.  April.  1903. 

lalialt:  L  Ftmnilini,  Ober  «in  tut  du  Ben  giftige»  Semm.  (Original-MitteÜang.) 

1.  DrIvOB,  Band  warm.  —  2.  Rammsiodt,  Ozyuria  Termleolaris.  ^  3.  Barlow  und 
Douglas,  Bilbarzia  haematobia.  —  4.  Bouma,  Ikterus.  —  ö.  Cotn,  6.  Memml,  7.  v.  Mltz- 
kowskl,  (Hllenstelne.  ~  8.  v.  An»  Gallenblasenmptar.  —  9.  Scheel,  LeberkrebB.  — 
10.  Labbe  und  DemarqHe,  U.  Eiseemeeger»  12.  Pexa,  13.  Nalxiier,  14.  Sielnhaue,  Leber- 
cinhoBe.  —  15.  Hoyelhan,  PankreaBsteiDe.  —  16.  MOYniban,  Pankreatitli.  —  17.  Clair- 
mont  und  Haberer,  Verhalten  des  Peritoneums.  —  18.  Schoriemmer,  Retroperltoneale 
Cyiton. 

Berlehte:  19.  Berlinar  Verein  f&r  Innere  Medizin.  —  20.  Gesellsebaft  ffir  innere 
Medizin  in  Wien. 

Bacher-Anzeigen:  21.  Boret,  Die  Lehre  von  den  GeschwülBten.  —  22.  Hofmann, 
TaberkoloeebebandlnDg  in  Baden.  —  23.  Baglneky,  Lehrbo^b  der  Kinderknnkheiteo.  — 
24.  Montl,  Kinderheilkunde.  —  25.  Nettmann,  Bebandlang  der  Kinderkrankheiten.  — 
26.  Freondy  Grundriß  der  gOBamten  Radiotherapie. 

Therapie:  27.  v.  Neordee,  28.  millMSOn,  29.  Laffoet  und  Lembard,  30.  llose4, 
31.  Merler  and  Wakeeian,  Bebandlang  von  Gl^osarie  und  Diabetes.  —  32.  Mortlone^ 
Traabenkur.  —  38.  Clepaii,  Alkohol  und  Stoffwechsel.  —  34.  WInternItz,  Wirkung  ver- 
schiedener BSder.  —  36.  Maesacin,  Einflnß  des  Lecithins  auf  den  Eiweißansatz.  — 
36.  Gerhardt,  Entfettoogskaren.  —  37.  Bolle,  Behandlung  der  Barlow'seheD  £Lraakh«it 


(Aus  der  aUgemeinen  medizinischen  Klinik  der  Univezsität  Palermo. 
Direktor  Prof.  H,  Rummo.] 

Über  ein  für  das  Herz  giftiges  Serum. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von 

Prof.  Lnlgi  Ferrannini^ 

Priratdozent  für  pathologische  Mediiin. 

Belfanti  und  Carbone  machten  zuerst  die  Entdeckung,  daB 
ein  Pferd,  welchem  Kaninchenblut  intraperitoneal  einverleibt  wird, 
ein  fär  das  Kaninchen  sehr  gifiigee  Serum  liefert  Diese  Beobachtung 
gab   zu  einer  ganzen   Reihe   glänzender  Untersuchungen  besonders 
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von  Buchner,  Bordet,  Ehrlich  und  Morgenroth,  sowie  London 
Veranlassung,  die  nachweisen  konnten,  daB  das  von  Belfanti  und 
Carbon e  entdeckte  Phänomen  lediglich  den  Endeffekt  einer  Steige- 
rung der  jedem  fremden  Serum  eigentümlichen  hämolytischen  Fähig- 
keit darstellt. 

Die  Möglichkeit,  ein  Serum  zu  gewinnen,  daß  gegen  die  Erythro- 
cyten  einer  bestimmten  Tierart  eine  spezifische  Giftigkeit  besitzt^ 
verleitete  zu  den  mannigfachsten  Versuchen,  die  darauf  abzielten, 
in  gleicher  Weise  gegen  die  übrigen  Zellelemente  wirksame  Sera 
darzustellen.  So  haben  wir  jetzt  ein  leukocytengiftiges  Serum 
(Metschnikoff,  Delezenne,  Besredka),  ein  epithelfeindliches 
Serum  (Düngern),  ein  spermatotoxisches  (Landsteiner,  Moxtei, 
Metschnikoff,  Metalnikoff),  ein  für  die  Nerven  giftiges  Serum 
(Metschnikoff,  Centanni,  Delerenne,  Ravenna,  Sartirana, 
und  Boeri),  ein  lebertoxisches  (Delerenne,  Deutsche),  ein  nieren- 
giftiges  (Lindemann,  Nef^dieff,  Ascoli  und  Figari),  ein  für  die 
Nebennieren  giftiges  (Bigart,  Bernard,  Sartirana),  ein  thyreo- 
toxisches (Gontscharnkow,  Sartirana),  ein  myelotoxisches  (Sulii), 
ein  für  die  Eierstöcke  giftiges  (CeconiundRobecchi)  und  endlich 
ein  für  das  Herz  giftiges  Serum  (Centanni  und  Ravenna] 

Zum  Studium  dieser  Sera,  von  denen  viele  vielleicht  in  der 
Therapie  eine  große  Bedeutung  erlangen  werden,  wenn  erst  ihre 
Eigentümlichkeiten  und  der  Mechanismus  ihrer  Wirksamkeit  von 
Grund  auf  erhärtet  worden  sind,  eignet  sich  das  für  das  Herz  giftige 
Serum  ganz  besonders,  da  man  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  Sera 
seine  biologische  Wirksamkeit  sehr  leicht  nachweisen  kann.  Cen- 
tanni und  Ravenna  haben  ein  für  das  Herz  giftiges  Serum  dar- 
gestellt und  sich  eingehend  mit  ihm  beschäftigt;  über  ihre  Versuche 
ist  mir  nur  eine  kurze  Mitteilung  bekannt  geworden,  die  sie  derl 
medizinisch-chirurgischen  Akademie  zu  Ferrara  am  22.  Juni  i90t| 
vorgelegt  haben.  Sie  haben  von  der  Ratte  ein  für  das  Froschhen 
giftiges  Serum  gewonnen  und  vom  Schafe  ein  für  das  Handehenl 
giftiges  Serum,  indem  sie  in  die  Bauchhöhle  der  Ratte  reap.  des| 
Schafes  eine  Emulsion  des  Frosch-  resp.  Hundeherzen  injisiertenJ 
Das  Serum  der  so  vorbehandelten  Ratte  übte  auf  das  Froschherfl 
eine  exzitierende  Wirkung  aus,  die  sich  durch  eine  Zunahme  der! 
Pulsationen  bis  auf  das  Doppelte  und  durch  eine  länger  anhaltendel 
Tätigkeit  des  herausgelösten  Herzen  kennzeichnete.  Dieser  Effekt| 
trat  einige  Stunden  nach  der  Injektion  auf  und  etwas  später  setzte 
eine  Lähmung  ein.  Am  folgenden  Tage  fanden  sich  einige  Frosche 
tot  vor  mit  durch  Blut  ausgedehntem  Herzen,  nachdem  eine  be- 
trächtliche Zeit  Tachykardie  vorhanden  gewesen  war.  Die  ve^ 
schiedenen  Herzen  zeigten  gegenüber  diesem  Serum  große  Empfind- 
lichkeitsschwankungen. Das  Schaf  lieferte  ein  Serum,  das  bei  dem 
Hundö  in  vor  der  Behandlung  gut  vertragenen  Mengen  toxische 
Wirkungen  ausübte.  Die  Wirkung  des  Serums  bezog  sich  nicht  so 
sehr  auf  den  Rhythmus,  als  vielmehr  auf  den  Blutdruck  und  des 
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Ulgemeinzustand.  Trotzdem  man  das  Blut  von  der  Impfemulsion 
ni  befreien  suchte,  war  dieses  Serum  dennoch  sehr  hämolytisch  und 
ief  bei  dem  Hunde  Hämoglobinurie  hervor. 

Ich  habe  ein  kardiotoxisches  Serum  von  Meerschweinchen  und 
[Caninchen  gewonnen,  indem  ich  den  ersteren  eine  Emulsion  von 
Froschherzen,  den  letzteren  eine  Emulsion  von  Krötenherzen  injizierte. 
Das  Herz  wurde  unter  aseptischen  Kautelen  von  dem  lebenden  Tiere 
genommen,  wurde  dann  wiederholt  in  steriler,  physiologischer  Kochsalz- 
ösung  gewaschen  und  schließlich  in  einem  Mörser  zusammen  mit 
»nigen  Kubikcentimetern  derselben  Lösung  zerrieben.  Sofort  nach  der 
Fertigstellung  wurde  die  Emulsion  einigen  Tieren  in  das  Peritoneum, 
anderen  subkutan  injiziert.  Einige  Meerschweinchen  erhielten  jeden 
Eweiten  Tag  eine  Injektion  der  Emulsion  von  einem  Froschherzen, 
andere  alle  vier  Tage  die  Emulsion  von  zwei  Froscherzen.  Von  den 
Kaninchen  wurden  einige  alle  drei  Tage  mit  der  Emulsion  eines 
Krötenherzens  geimpft,  andere  alle  sechs  Tage  mit  der  Emulsion 
von  je  zwei  Krötenherzen.  Im  großen  und  ganzen  erhielt  jedes 
Tier  die  Emulsion  von  16 — 20  Herzen.  Dann  wurden  die  Tiere  zur 
Ader  gelassen,  und  zwar  die  Meerschweinchen  vier  Tage,  die  Kanin- 
chen sechs  Tage  nach  der  letzten  Injektion.  Im  allgemeinen  haben 
die  Meerschweinchen  die  Injektionen  weit  besser  vertragen  als  die 
Kaninchen,  die  endoperitonealen  Injektionen  wurden  besser  über- 
standen als  die  subkutanen.  Die  subkutanen  Injektionen  hinterließen, 
besonders  bei  den  Kaninchen,  dicke  Knoten,  und  bei  einem  dieser 
derart  behandelten  Kaninchen  abszedierten  sogar  diese  Knoten.  Die 
Tiere  magerten  sichtlich  ab  bis  zum  Verlust  von  Vi — Vs  ^^'^ 
Körpergewichtes.  Von  den  Kaninchen  starb  fast  die  Hälfte  während 
der  Behandlung,  nachdem  24 — 48  Stunden  vorher  eine  Lähmung  der 
hinteren  Partien  aufgetreten  war.  Bei  den  während  der  Behandlung 
gestorbenen  Tieren  fand  sich  bei  der  Autopsie  absolut  nichts,  was 
den  Tod  hätte  erklären  können,  keine  Spur  von  Peritonitis  bei  den 
intraperitoneal  behandelten  Tieren.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Herzens  vermochte  ich  sowohl  bei  den  spontan  ge- 
storbenen Tieren  als  auch  bei  den  durch  Aderlaß  getöteten  Tieren 
bedeutende,  auf  das  ganze  Organ  verteilte  Veränderungen  wahr- 
zunehmen. Die  Muskelfasern  waren  überall  gut  erhalten,  aber  ihre 
Bündel  und  an  verschiedenen  Stellen  auch  die  einzelnen  Fibrillen 
waren  von  sehr  reichlichen  Bindegewebsfasern  umhüllt,  die  auch 
vor  allem  sich  um  die  Gefäße  herumlagerten. 

Diese  Fasern  stellten  ein  junges,  noch  nicht  retrahiertes  Binde- 
gewebe dar  und  waren  oft  mit  kleinen  Haufen  runder  Embryonal- 
zellen vergesellschaftet.  Hier  und  da  bemerkte  man  auch  zwischen 
den  Muskelfasern  kleine  Anhäufungen  runder  Zellen,  in  deren  Mitte 
nicht  selten  einige  myoplastische  Körperchen  von  beträchtlichen 
Dimensionen  wahrnehmbar  waren,  mit  unregelmäßigen  RänderUi 
voluminösem  Kern  und  konzentrisch  in  der  Peripherie  gelagerten 
Nucleoli.      Sehr  schwer  waren  vor   allem  die  Gefäß  Veränderungen: 

15* 
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AuBer  einer  starken  Verdickung  der  Wandungen  der  kleinen  Arterien 
war  eine  enorme  Dilatation  und  Anschoppung  der  Kapillaren  und 
Venen  vorhanden,  in  einzelnen  Fällen  direkt  kleine  hämorrhagische 
Inseln,  die  einer  Berstung  der  aufs  äußerste  dilatierten  QefaBe  ihre 
Entstehung  verdankten.  Diese  Läsionen  waren  bei  den  spontan  ge- 
storbenen Tieren  etwas  ausgesprochener  als  bei  den  durch  Aderlaß 
getöteten. 

Das  Serum  der  so  behandelten  Tiere,  durch  Aderlaß  aus  der 
Jugularis  oder  Femoralis  gewonnen,  wurde  in  verschiedener  Menge 
Fröschen  resp.  Kröten  injiziert,  je  nachdem  es  von  Meerschweinehen 
oder  Kaninchen  stammte.  Ich  habe  die  Einwirkung  auf  das  Herz 
mittels  isotonisch-isometrischen  Hebels  studiert,  der  es  ermöglicht, 
das  Herz  in  situ  zu  lassen,  um  so  nach  Möglichkeit  die  normalen 
Verhältnisse  zu  verwirklichen.  Das  Herz  wurde  blofigelegt  und  an 
der  Spitze  mit  einer  Ligatur  versehen,  die  mit  dem  einen  Hebelann 
in  Verbindung  gesetzt  wurde,  der  längere  Hebelarm  zeichnet  auf 
einem  berußten  Gylinder  die  durch  die  Herzkontraktionen  aus- 
gelösten Bewegungen  auf.  Wenn  das  Tier  ruhig  liegt,  durch  nichts 
gestört  wird  und  wenn  man  während  etwaiger  Bewegungen  des 
Tieres  die  Aufzeichnungen  unterbricht,  so  kann  man  von  einer 
Kurarisation  und  einer  Zerstörung  des  Bulbus  Abstand  nehmen  und 
somit  das  Experiment  genauer  und  einwandsfreier  gestalten.  Wenn 
man  dafür  Sorge  trägt,  daß  das  Herz  des  Tieres  nicht  austrocknet, 
sei  es,  daß  man  die  Känder  der  Hautwunde  aneinanderlegt  oder 
sei  es,  daß  man  das  Herz  durch  Filtrierpapierstückchen  bedeckt,  die 
mit  der  einen  Hälfte  das  Herz  berühren  und  mit  der  anderen  in 
einen  Wasserbehälter  tauchen,  so  kann  man  das  Tier  leicht  zwei 
bis  drei  Tage  lang  am  Leben  erhalten. 

Sowohl  beim  Frosch  wie  bei  der  Kröte  habe  ich  dementsprechend 
das  Serum  des  Meerschweinchens  resp.  das  des  Kaninchens  geprüft, 
und  zwar  einmal  die  Wirkung  des  Serums  von  einem  nicht  der 
speziellen  Behandlung  unterworfenen  Tiere  und  dann  die  Wirkung 
von  verschiedenen  Dosen  des  kardiotoxischen  Serums.  Ich  habe 
demgemäß  eine  sehr  lange  Reihe  von  Beobachtungen  gewonnen, 
von  denen  ich  schwerlich  hier  alle  Kurven  wiedergeben  kann.  Zur 
bequemeren  Darstellung  und  zur  Erzielung  einer  größeren  Wirk- 
samkeit stelle  ich  hier  aus  den  zahlreichen  Kurven  nur  einige 
Schemata  zusammen,  bei  denen  ich,  um  die  Veränderungen  augen- 
fälliger zu  machen,  die  Höhen  verdoppelt  habe. 

Figur  1  zeigt  das  Schema  der  Wirksamkeit  von  ^/^o^  ccm 
normalen  Meerschweinchenserums  auf  den  Frosch  nach  einem  ge- 
wissen Zeitraum,  in  dem  das  Kardiogramm  gewonnen  wurde.  Die 
Injektion  hat  die  Herztätigkeit  im  geringen  Grade  und  ganz  vorüber- 
gehend angeregt,  die  dann  sehr  bald  auf  den  Status  quo  ante  za- 
rackgekehrt  ist.  Ganz  im  Gegensatz  dazu  hat  die  Injektion  von 
nur  i^ioo  ccm  des  kardiotoxischen  Serums  die  Herzkontraktionen 
sehr  intensiv  und  viel  anhaltender  augestachelt  (Fig.  2).     Aus  dem 
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Fig.  1.    Wirkung  normalen  Meerschweinchenserums  auf  das  Froschherz. 
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Fig.  2.    Wirkung  kardiotoxischen  MeerschwemchensenimB  auf  das  Froschherz. 
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Fig.  3.    Wirkung  kardiotoxischen  MeertchweinohenBemms  auf  das  Frosohhen. 
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Fig.  4.    Wirkung  kardiotoxischen  Meerschweinchensenuns  auf  das  Frosohhers. 
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Fig.  5.    Wirkung  normalen  KaninohenienmiB  auf  das  Erotenhen. 
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Fig.  6.    Wirkung  kardiotoxischen  Kaninchenserums  auf  das  Erötenherz. 
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Schema  ist  leicht  ersichtlich,  wie  die  Energie  der  Kontraktion  pn>- 
gressiy  und  rapide  steigt,  um  schließlich  das  Vierfache  wie  vor  der 
Injektion  zu  erreichen.  Nachdem  sie  sich  dann  kurze  Zeit  auf  dieser 
höchsten  Höhe  erhalten,  setzt  schnell  und  unaufhörlich  die  £i- 
Schöpfungskurve  ein.  Bei  einer  etwas  größeren  Dosis  (^Vioo  ^^m)  ist 
die  Wirkung  eine  andere  (Fig.  3).  An  Stelle  einer  prompten, 
schnellen  und  progressiven  Steigerung,  macht  sich  zuerst  eine  ge- 
ringe Depression  geltend  und  dann  erst  eine  Phase  der  Erregung. 
die  aber  langsamer,  unregelmäßiger,  kürzer  und  weniger  deutlich  ist 
als  diejenige,  die  man  bei  geringen  Dosen  desselben  Serums  erhilt. 
Der  Periode  der  größten  Erregung  folgt  die  Periode  der  Erschöpfong 
nach.  Bei  ganz  großen  Dosen  des  Serums  ('7ioo  c^^)  ^tt  nur  eine 
kurze,  aber  noch  bemerkbare  Erregung  ein,  der  eine  unregelmäßige 
Depressionsperiode  nachfolgt;  schließlich  kommt  die  Ermattungs- 
phase mit  vorzeitigem  Herzstillstand  (Fig.  4). 

Aus  diesen  4  Schematen  ergibt  sich  deutlich,  wie  das  Serum 
normaler  Meerschweinchen  auch  in  sehr  hohen  Dosen  für  den  Frosch 
fast  indifferent  ist,  während  das  kardiotoxische  Serum  in  kleinen 
Dosen  anregend,  in  großen  Dosen  lähmend  wirkt.  So  einwandifrei 
diese  Resultate  der  Wirkung  des  Meerschweinchenserums  auf  dai 
Froschherz  sind,  so  wenig  ausgesprochen  erscheint  die  Wirkung  dei 
Kaninchenserums  auf  das  Krötenherz.  Ich  möchte  mich  deshalb 
darauf  beschränken,  hier  nur  das  Schema  der  Wirkung  von  1  ccm 
normalen  Kaninchenserums  (Fig.  5)  anzuführen,  das  sich  fui  die 
Kröte  indifferent  zeigt,  und  das  Schema  der  Wirkung  einer  gleich 
großen  Dosis  von  kardiotoxischem  Kaninchenserum  auf  die  Kröte, 
bei  dem  man  nur  im  Beginn  (Fig.  6)  eine  wenig  ausgesprochene, 
kurze  Periode  der  Erregung  bemerkt  und  außerdem  Herzstillstand 
einige  Stunden  früher  als  bei  dem  mit  normalem  Kaninchenserum 
behandelten  Tiere. 

Im  großen  und  ganzen  habe  ich  keinen  nennenswerten  Unter- 
schied in  der  Wirkung  zwischen  dem  Serum  der  mit  subkutanen 
Injektionen  behandelten  Tiere  und  dem  Serum  der  mit  endoperito- 
nealen  Injektionen  behandelten  Tiere  gesehen;  ferner  auch  keben 
Unterschied  zwischen  dem  Serum  der  mit  größeren  aber  seltenen  Injek- 
tionen oder  dem  Serum  der  mit  geringen  aber  häufigen  Injektionen 
behandelten  Tiere. 

Meine  diesbezüglichen  ersten  Untersuchungen  scheinen  mir  al^o 
den  Beweis  zu  liefern,  daß  es  möglich  ist,  ein  für  das  Hen  giftig«« 
Serum  zu  gewinnen,  das  in  kleinen  Dosen  exzitierend,  in  großen 
Dosen  lähmend  wirkt;  scheinbar  liegt  diese  Möglichkeit  jedoch  nicht 
bei  allen  Tieren  vor,  oder  es  ist  wenigstens  nicht  bei  allen  Tieren 
gleich  leicht,  ein  für  das  Herz  giftiges  Serum  zu  gewinnen. 

Zum  Studium  der  Besonderheiten  dieses  Serums  werde  iih 
weitere  Untersuchungen  folgen  lassen. 
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1.  J.  Drivon.     Les  t^aias  dans  la  rögiou  Lyonnaise. 

(Lyon  med.  1902.  Nr.  18  u.  19.) 
Die  Zahl  der  Bandwurmerkraukungea  nimmt  in  Frankreich  zu; 
im  Jahre  1876  waren  von  den  Kranken  der  Pariser  Krankenhäuser 
3,27  bandwurmleidendi  im  Jahre  1890  waren  es  6,14.  Fast  alle 
Bandwürmer  werden  aus  Belgien,  der  Schweiz  und  vom  Mittelmeer 
eisgeschleppt.  Ihre  Häufigkeit  beträgt  etwa  4%o  ^^  ^^^  Elranken- 
häusem  der  Rhone-Gegend.  Die  Taenia  solium  ist  fast  ausgestorben 
(genau  wie  in  Deutschland),  Taenia  saginata  gibt  es  lOmal  so  viel; 
auch  Botriocephalus  wird  häufiger.  Von  den  Bandwurmmitteln  ist 
die  Kokosnuß  ganz  unwirksam,  ebenso  das  Naphthalin,  Krotonchloral, 
Äther,  Oalanol,  Chloroform,  milchsaures  Strontiutfi,  Olycerin,  3röm- 
kali,  Chloroform wasser.  Von  Koso  hat  Verf.  14  Mißerfolge  gesehen; 
einer  der  Pat.  hatte  in  Abessinien,  dem  Heimatlande  der  Kosobliiten, 
das  Mittel  bekommen,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  D.  stellt  fest,  daß 
seine  80  Bandwurmkranken  im  ganzen  197  verschiedene  Kuren  vor- 
her ohne  Erfolg  durchgemacht  hatten,  unter  anderen  ein  Student 
acht  Kuren  in  drei  Jahren.  Die  Kur  darf  nicht  mit  einem  Abführ- 
mittel, außer  etwa  einem  warmen  Einlauf,  beginnen;  die  Diät  hat 
fast  gar  keinen  Einfluß,  nur  Abends  soll  jedenfalls  eine  stark  ein- 
gekochte Brotsuppe  so  reichlich  wie  möglich  genossen  werden.  Am 
Morgen  folgt  dann  das  Bandwurmittel,  Pelletierin  oder  Farnkraut 
nach  bekannten  Formeln;  D.  wendet  z.  B.  an:  Pelletierinsulfat  0,3; 
Tannin  0,5,  Sirup  30,  auf  einmal  zu  nehmen;  dann  gehe  der  Kranke 
tunher,  bis  er  schwindlig  wird  und  verhalte  sich  absolut  ruhfg  dann, 
da  nun  jede  Bewegung  Erbrechen  verursacht;  ^4  Stunden  später 
Kicinusöl  bis  zur  Abfährwirkung.  Bei  Kindern,  selbst  ^größeren, 
darf  Pelletierin  nie  angewendet  werden;  man  gebraucht  da  am  besten 
geriebene  Kürbiskerne  mit  Milch  und  Vanille  und  hinterher  Ricinus; 
dies  Mittel  ist  unschädlich,  hat  aber  mindestens  4mal  mehr  Miß- 
erfolge als  Erfolge.  '  Gnmprecht  (Weimar). 

2.  Rammstedt*     Oxyuris  vermicularis  als    Ursache    akuter 

Appendicitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  51.) 
Ein  gesunder  Mann  wird  wegen  typischer  Appendicitissymptome 
operiert  und  nach  gutem  Verlauf  gesund.  Im  Wurmfortsatz  fanden 
lieh,  daa  Lumen  verlegend,  Knäuel  von  Oxyuren,  vermischt  mit  Kot. 
R.  glaubt  an  die  Möglichkeit,  daß  dieselben  die  Entzündung  hervor- 
gerufen haben;  er  empfiehlt  vor  der  Operation  eine  Untersuchung 
auf  Entozoeneier,  ohne  daß  er,  wie  Metschnikoff,  die  Operation 
durch  eine  Wurmkur  ersetzen  will. 

Interessant  ist  bei  dieser  anscheinend  nicht  durch  Kokken  be- 
dingten —  oder  doch,  indirekt!  —  Appendicitis  die  genau  verfolgte 
Vermehrung  der  Leukocyten.  J«  Grober  (Jena). 
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3.  Barlow  and  Douglas.     Freliminary  note  on  a  phase  in 
the  life-history  of  bilbarzia  haematobia. 

(Biit.  med.  joun.  1902.  Januar  3.) 
Die  Autoren  sahen  bei  gewiesen  lebenden  Larven  von  Bilhaizia 
haematobia  sphärische  Gestalt;  and  zwar  waren  diese  Rngeln  von 
doppelter  Kontur  umgeben  und  mit  langen  Gilien  versehen.  Im 
Protoplasma  fand  eine  lebhafte  sittemde  Bewegung  der  Granula 
statt,  während  die  Gilien  sich  gewöhnlieh  im  Ruhezustand  zeigten  und 
nur  zeitweise  sich  intensiv  bewegten.  Friedeberg  (Magdeburg). 


4.  JT.  Bonma.     Zur  Frühdiagnose  des  Ikterus. 

(Deutsche  med.  Woehenaehrift  1902.  Nr.  48.) 
In  Anknüpfung  an  die  Hamel'sehe  Mitteilung,  die  er  bestätigt, 
daß  nämlich  Gallenfarbstoffe  öfter  im  Blut  vorhanden  seien,  bevor 
sie  im  Harn  auftreten,  gibt  B.  eine  neue  Modifikation  der  Ham- 
mars tonischen  Probe  an,  mittels  deren  er  auch  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  und  Urobilin  im  Harn  den  ersteren 
nachweisen  kann,  bis  herab  zu  1  mg  Gallenfarbstoff  in  1000,0  Harn, 
der  Urobilin  enthielt. 

B.  gibt  auch  eine  Anleitung  zur  Ausführung  einer  auf  ähnlichen 
Prinzipien  beruhenden  Probe  für  das  Blutserum  und  hat  damit 
schon  positive  Resultate  erhalten,  als  das  Serum  noch  ohne  die 
leiseste  pathologische  Gelbfärbung  war.  J,  Arober  (Jena). 


5.  Coen.     La  radiografia  nella  calcolosi  biliare. 

(Policlmico  1902.  Oktober.) 

C.  kommt  bei  seinen  im  Krankenhause  zu  Livomo  angestellten 
Versuchen  zu  dem  Schlüsse,  da^  uns  die  Röntgenstrahlen  bis  jetzt 
keinen  AufschluB  geben  über  die  Gegenwart  von  Steinen  weder  in 
der  Gallenblase  noch  im  Ductus  cysticus  und  choledochus. 

An  diesem  für  die  Chirurgie  betrübenden  Faktum  sei  vielleicht 
die  in  hohem  Maße  organische  Zusammensetzung  der  Gallensteine, 
mehr  noch  die  Dicke  der  für  die  Röntgenstrahlen  zu  passierenden 
Teile,  vielleicht  auch  der  gleiche  Durchgängigkeits-Index  der  in  Be- 
tracht kommenden  Organe  schuld.  Hager  (Magdeburg-N.). 

6.  Memmi«     Ricerche  batteriologiche  in  un  caso  di  angio- 
colite  suppurativa  di  calcolosi  epatica,  complicata  da  pneu- 

monite  eberthiona. 

(OazB.  degli  oepedaH  1902.  Nr.  141.) 
Eine    36jährige    Frau   erkrankte   mehrere   Monate   nach    über» 
standenem  Typhus  an  Gallenblasenkolik  mit  Steinbildung;  bald  dar* 
auf  an   einer   Pneumonie  des  rechten  unteren  Lungenlappeus  mit 
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allen  cliarakteriBtischeii  Erecheinungen.  Die  bakteriologisclie  Blut- 
untersuchungy  wie  die  Untersuchung  des  durch  Punktion  gewonnenen 
Lungensaftes  ergaben  Ebert'sche  Bazillen,  und  das  Kulturverfahren  be- 
stätigte dieses  Ergebnis  ebenso  wie  die  Impfiresultate.  Das  Vorhandensein 
Yon  Diplokokkus  als  Infektionserreger  der  Pneumonie  glaubt  M.  mit 
Sicherheit  ausschlieBen  zu  können.  M.  schließt  daraus,  im  Gegensatz 
zu  den  Angaben  Chantemesse's,  dafi  es  eine  Pneumonie,  bedingt 
durch  den  Typhusbazillus,  gibt,  ohne  Hinzutreten  des  Pneumonie- 
Diplokokkus.  Hager  (Magdeburg-N.). 

7.  L.  Y.  Miezkowski.     Kasuistisches  nnd  Experimentelles 

zur  Cholangitis  calculosa. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenigebieten  der  Medizin  and  Chirurgie  Bd.  X.  Hft.  5.) 

Nach  einer  Cholecystektomie  stellten  «sich  mehrfach  kolikartige 
Schmerzen  ein,  die  bei  jedem  Anfall  erst  dann  aufhörten,  wenn  sich 
in  der  Operationsnarbe  eine  Fistel  gebildet  hatte,  durch  welche  Galle 
abfloB.  Dabei  kam  es  zur  Entleerung  von  2300  ccm  Galle  innerhalb 
24  Stunden  bei  gleichzeitigem  Sinken  der  Hammenge  bis  180  ccm. 

Der  im  Gallengangsystem  herrschende  Druck  wurde  in  19  Fällen 
▼on  Gallensteinoperationen  der  v.  Mikulicz'schen  Klinik  von  0  bis 
710  mm  Wasser  schwankend  gefunden.  Sehr  niedrigen  Druck  (höch- 
stens 100  mm  Wasser)  zeigten  die  Fälle,  in  welchen  die  Gallenblase 
mit  dem  Gallengangsystem  kommunizierte.  GroBe  Steigerungen  finden 
sich  nur,  wenn  die  Gallenblase  eine  geschlossene  Cyste  bildet 

Etahoni  (München). 

8.  M.  V«  An.    Über  Gallenblasenruptur  in  die  freie  Bauch- 

höhle. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweiier  Ante  1902.  Nr.  19  u.  20.) 

Verf.  rekapituliert  folgendermaBen: 

1)  Rupturen  der  Gallenblase  und  der  übrigen  Gallen wege  in 
die  freie  Bauchhöhle  infolge  von  Usur  durch  Gallensteine  ohne  Hinzu- 
tritt Yon  Traumen  sind  sicher  beobachtet,  gehören  aber  zu  den  größten 
Seltenheiten;  ihr  Vorkommen  ist  weitaus  häufiger  beim  weiblichen 
Geschlecht  (6  :  1).  2)  Der  Gallenaustritt  in  die  Bauchhöhle,  auch  wenn 
derselbe  längere  Zeit  persistiert,  bewirkt  an  und  für  sich  niemals 
eitrige  Peritonitis;  der  Tod  aber  erfolgt  sicher  ohne  operativen  Ein- 
griff durch  Resorption  der  Gallensäuren.  3]  Bei  subkutaner  Ver- 
letzung der  Gallenwege  ist  stets  das  Leben  gefährdeti  wenn  nicht 
durch  eine  rechtzeitige  Operation  der  Vergiftung  des  Körpers  durch 
länger  dauernde  Gallenresorption  Einhalt  getan  wird;  ein  operativer 
Eingriff  ist  angezeigt,  sobald  die  subkutane  Perforation  der  Gallen- 
wege mit  Wahrscheinlichkeit  diagnostiziert  werden  kann.  4)  Die 
einfache  Punktion  der  Bauchhöhle  zum  Zwecke  der  Beseitigung  der 
ausgeflossenen  Galle  ist,  wenn  immer  möglich,  sofort  durch  eine 
radäiale  Operation  zu  ersetzen.     Die  Wahl  einer  solchen  hat  sich 
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jeweils  dem  pathoIogiBchen  Befunde  anzupassen.  Anzustreben  ist  in 
erster  Linie  immer  ein  möglichst  rascher  und  vollständiger  Abschluß 
der  verletzten  Gallenwege  nach  der  freien  Bauchhöhle  hin.  5)  Zur 
Toilette  der  gallig  imbibierten  Bauchhöhle  wird  mit  Vorteil  heiBe 
Kochsalzlösung  von  ca.  55  Centigrad  angewandt.  Das  Peritoneum 
verträgt  diese  Temperatur  vorübergehend  ohne  Schaden. 

RostosU  (Wünsburg). 

9.  V.  Scheel.    Ein  Fall  von  primärem  Karzinom  der  Leber- 

Gallengänge. 

(Nord.  med.  arkiv  1902.  Februar  11.) 
Unter  den  schon  an  sich  sehr  seltenen  primären  Leberkrebsen 
sind  die  von  Leberzellen  ausgehenden  Adenokarzinome  noch  häufiger 
als  die  von  intrahepatischen  Gallengängen  ausgehenden.  Einen  Fall 
letzterer  Art  beschreibt  Verf.  Klinisch  bestand  bei  dem  81jährigen 
Mann  Tumor  hepatis,  kein  Ascites,  kein  Albumin  und  Saccharin. 
Die  Leber  war  sehr  vergröBert,  linker  Lappen  g^z  cirrhotisch, 
rechter  glatt,  nur  an  einzelnen  Stellen  granuliert.  In  den  granu- 
lierten Teilen  der  Leber  kirschgroBe,  rötlichgraue,  weichere  Knoten. 
Mikroskopisch  bestand  annuUäre  Girrhose;  Bindegewebe  zellenreich, 
stark  mit  Bundzellen  infiltriert.  Die  Entwicklung  der  Cirrhose  ging 
der  der  Geschwulst  proportional.  Die  Geschwulst  bestand  aus  im 
Bindegewebe  liegenden  Zellsträngen  und  mit  Zellen  gefüllten  Alveolen. 
Die  Zellen  kubisch  oder  niedrig  oylindrisch.  Verf.  nimmt  an,  daß 
die  Geschwulst  von  den  interlobulären  Gallengängen  ausging,  und 
daß  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  daß  die  Cirrhose  hier  sekundär  ist, 
da  sie  ganz  proportional  der  Geschwulstentwicklung  ging;  es  würde 
sich  also  um  einen  Scirrhus  hepatis  handeln. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

10.  IL  Labbe  et  B«  Demarque«     Cirrhose  biUaire  hyper- 

spleno-mögalique. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  68.) 
Der  Bericht  betrifft  ein  Sjähriges  Kind.  In  der  Mehixahl  der 
Fälle  übertrifft  in  diesem  Alter  die  Hypertrophie  der  Milz  die  der 
Leber  um  ein  beträchtliches.  Die  Leber  wog  755,  die  Milz  520  g. 
In  Fällen  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  MilzvergröBerung 
handelte  es  sich  nach  Lereboullet  unter  27  Fällen  16mal  um  Kinder. 
Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  zu  bestimmen  ist  schwer.  Es 
scheint  aber  die  Milzvergrößerung  zuerst  hervorgetreten  zu  sein.  Die 
Ätiologie  ist  dunkel.  Die  hereditäre  Prädisposition  trat  nicht  deut- 
lich zutage.  Freilich  hatte  die  Mutter  Zeichen  von  familiärer  Chol- 
ämie. Infektiöse  Momente  fehlen.  Sehr  wahrscheinlich  aber  handelt 
es  sich  um  gastrointestinale  und  enteritische  Störungen.  Die  Sym- 
ptomatologie bot  die  klassischen  Zeichen.  Es  bestand  Hippokratis- 
mus  digitalis,  langsame  und  schlechte  Entwicklung  der  Zähne,  dys- 
trophischer Infantilismus,  eine  andauernde  Überlastung  des  Portal- 
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kreislaufes.  Es  fehlte  selbst  im  Endstadium  Ascites.  Bemerkenswert 
war  der  Verlauf.  Das  Kind  hatte  bereits  zahlreiche  Fieberanfälle 
ohne  erhebliche  Steigerung  der  Erscheinungen  durchgemacht.  Im 
Gegenteil  war  eine  scheinbare  Besserung  eingetreten,  so  daß  das  Kind 
entlassen  wurde.  3  Tage  vor  dem  Tode  setzten  bedenkliche  Sym- 
ptome ein.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Tuberkeln  in  der  Leber, 
Lunge  und  Milz.  Indes  beruhte  die  Leberhypertrophie  keineswegs 
auf  den  tuberkulösen  Störungen.  Letztere  stellen  vielmehr  eine 
Komplikation  dar.  v.  Boltenstem  (Leipiig). 

11.  V.  Eisenmenger   (Wien).     Über   die   Stauungscirrhose 

der  Leber. 

(Zeitschrift  f.  Heilkunde  1902.  Bd.  XXIII.  Hft  4.  Abt  f.  path.  An.  u.  t.  D.  Hft.  2.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  einschlägige  Literatur  tritt  E., 
gestützt  auf  die  Untersuchung  von  aber  100  Fällen,  der  weit  ver- 
breiteten Anschauung  entgegen,  wonach  Blutstauung  zu  Bindegewebs- 
wucherung  in  der  Leber  (C^rrhose  cardiaque)  fuhren  könne.  Er  ge- 
langt zu  dem  Ergebnis,  daB  die  Stauung  als  solche  auch  in  ihren 
höchsten  Graden  niemals  zum  Umbau  der  Leber  im  Sinne  der  Cir- 
rhose  fuhrt.  Die  Leber  zeigt  bei  Stauungsinduration  manchmal 
kernige  Beschaffenheit  durch  Hypertrophien  (bei  jugendlichen  Indivi- 
duen) oder  durch  herdweise  Atrophien  (Embolienarben).  Die  Kom- 
bination von  Stauung  durch  Herzfehler  oder  Emphysem  mit  echter 
Cirrhose  ist  verhältnismäBig  häufig.  Sie  ist  durch  das  Vorhandensein 
von  Umbauprozessen  leicht  und  sicher  zu  erkennen  und  streng  von 
der  Stauungsinduration  zu  unterscheiden,  der  als  solcher  portale  Binde- 
gewebswucherung  nicht  zukommt.  Die  Ausdrücke  »Cirrhose  car- 
diaque«, »Stauungscirrhose«  bieten  dem  Kliniker  zwar  für  die  Be- 
zeichnung eines  bestimmten  Symptomenkomplexes  eine  gewisse  Be- 
quemlichkeit, sie  sind  aber  geeignet,  Mißverständnisse  hervorzurufen 
und  daher  durch  die  richtige  Bezeichnung  »Stauungsinduration  der 
Leber«  zu  ersetzen.  In  klinischer  Beziehung  wäre  hervorzuheben, 
daB  die  Cirrhose  in  keinem  ELausalnezus  mit  der  Stauung  steht, 
wenngleich  eine  Kombination  von  Herzfehlern  mit  Lebercirrhose 
relativ  häufig  beobachtet  wird.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  Ascites 
im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Symptomen  von  Herzinsuffizienz  un- 
gewöhnlich hochgradig  ist,  darf  der  Ascites  nicht  als  Folge  einer 
Stauungsleber  aufgefaßt  werden,  da  die  durch  Stauung  in  der  Leber 
hervorgerufenen  Veränderungen  die  Pfortadercirculation  in  keiner 
Weise  beeinträchtigen.  Friedel  Pick  (Prag). 

12.  W.  Peza  (Frag).    Ein  Fall  yon  Lebercirrhose  im  Kindes- 
alter. 

(Oaiopis  UkaH  Satkfeh  1903.  Nr.  3.) 
Dieser  seltene   Fall  betraf  einen    7jährigen  Knaben,   der  seit 
seinem  1.  Lebensjahre  an  den  Biergenufi  gewöhnt  wurde  und  groBe 


380  Zentralblatt  für  ionere  MedizixL     Nr.  15. 

Vorliebe  für  Bier  an  den  Tag  legte.  Die  Krankheit  begann  vor 
2  Jahren  mit  Abmagerung,  enormer  Aasdehnung  des  Bauches  und 
mit  Atembeschwerden.  Leber  und  Milz  waren  ungewöhnlich  groß, 
im  Abdomen  war  viel  freie  Flüssigkeit;  im  Harn  kein  £iweiB|  im 
Blute  6  320  000  rote  und  nur  4100  weifie  Blutkörperchen.  Nach 
Ausschlufi  sämtlicher  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommender 
Affektionen,  insbesondere  Nierentumor,  Tabes  meseraica,  Herzfehler, 
Nephritis,  chronische  Peritonitis,  Amyloid,  Leukämie,  Echinokokkus 
und  Lues,  kommt  Autor  zur  Diagnose  der  chronischen  Lebercirrhose 
im  hypertrophischen  Stadium.  Therapeutiech  wurde  u.  a.  auch  ein 
Versuch  mit  Kalomel  (2mal  täglich  0,03  in  Stägigen  Touren)  gemacht, 
bis  jetzt  ohne  Erfolg.  fi.  MUhlstetn  (Pra^. 

13.  F.  Maizner.    Über  die  hämorrhagische  Form  der  Leber- 

cirrhose. 

(Wiener  med.  Woehensohrift  1902.  Nr.  32—40.) 
Die  Laennec'sche  Lebercirrhose  kann  unter  Umständen  einen 
in  klinischer  Hinsicht  wesentlich  von  dem  gewohnten  Bilde  ab- 
weichenden Verlauf  nehmen.  Derselbe  ist  hauptsächlich  durch  früh 
auftretende  und  sich  häufig  wiederholende  gastro-intestinale  Blutungen 
charakterisiert,  während  letztere  sonst  nur  ausnahmsweise  bei  dieser 
Krankheit  auftreten.  Unter  73  Fällen  hat  M.  7  mal  diese  hämor- 
rhagische Form  der  Lebercirrhose  beobachtet  Die  erste  Blutung  traf 
die  Fat.  bei  Tollem  Wohlbefinden,  ähnlich  wie  eine  Hämoptoe  die 
erste  Erscheinung  der  Lungentuberkulose  sein  kann.  Die  Diagnose 
wurde  in  diesen  Fällen  zuerst  in  der  Regel  auf  Ulcus  ventriculi  ge- 
stellt. —  Weitere  Symptome  dieser  KrsjQkheit  sind  ein  auffallend 
anämisches  Aussehen  der  Fat.,  eine  ungewöhnlich  starke  VergröBe- 
rung  der  Milz,  sehr  ausgesprochener  Meteorismus  und  reichliche 
Diarrhöen.  Ascites  wurde  in  keinem  der  beschriebenen  Fälle  Ter- 
mifit,  aber  derselbe  entwickelte  sich  Terhältnismäfiig  spät,  blieb  lange 
Zeit  sehr  spärlich  und  erforderte  erst  in  einem  späten  Stadium  die 
Paracentese  des  Bauches.  Ein  äußerer  Kollateralkreislauf,'  Termittelt 
durch  die  epigastralen,  hypogastrischen  und  paraumbilikalen  Venen, 
war  in  keinem  der  beschriebenen  Fälle  Torhanden. 

Anatomisch  fielen  Tor  allem  die  stets  enorm  großen  Varicen  der 
untersten  Partien  des  Ösophagus  auf,  während  sich  bei  den  übrigen 
Fällen  Ton  Lebercirrhose  nur  ausnahmsweise  und  dann  nie  so  grofie 
ösophageale  Varicen  konstatieren  ließen.  Damit  soll  aber  nicht  ge- 
sagt sein,  dafi  diese  Varicen  allein  Sitz  der  Blutung  waren.  Jeden- 
falls sind  auch  die  erweiterten  Magen-  und  DarmgefäBe  daran  be-  ' 
teiligt.  Bei  der  Autopsie  konnte  das  oder  die  blutenden  Grefafie  nicht 
gefunden  werden,  wie  das  auch  andere  Autoren  beschreiben. 

Bestosld  (Wonburg). 
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14.  F«  Steinhaus.     Über  das  Pankreas  bei  Lebercirrhose. 

(DeaUohes  ArehW  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXIV.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  hat  auf  Minkowski's  Yeranlassung  bei  12  Fällen  von 
Lebercirrhose  das  Pankreas  mikroskopisch  untersucht  und  in  11 
dieser  Fälle  ausgesprochene  interstitielle  Entzündung  mit  Neigung 
lur  Durchwucherung  der  Läppchen  und  zu  folgender  Schrumpfimg, 
also  ganz  analoge  Prozesse  wie  in  der  Leber,  gefunden. 

Er  verwertet  diesen  Befund  zur  Deutung  des  Vorkommens  von 
Diabetes  bei  Lebercirrhose,  das  bisher  zumeist  als  Beweis  für  die 
Existenz  eines  hepatogenen  Diabetes  gegolten  habe,  nach  des  Yerf. 
Befunden  aber  wohl  richtiger  auf  die  Pankreasveränderung  bezogen 
werden  dürfte. 

Nach  dieser  Deutung  würde  sich  der  im  Verlauf  von  Leber- 
cirrhose auftretende  Diabetes  der  einheitlichen  Auffassung  Min- 
kowski's, daB  jeder  Diabetes  auf  Pankreasstörung  zu  beliehen  sei, 
swanglos  einfügen.  D.  Gerhardt  (Strafiburg  i/E.). 

15.  B«  O.  A.  Moynihan.     On  pancreatic  calcolos. 

(Laneet  1902.  Aug^ist  9.) 
Neben  Abmagerung  sind  Schmerzen,  die  oft  in  scharfen,  kolik- 
artigen, die  Gholelithiasisattacken  an  Schwere  nicht  erreichenden 
Anfällen  auftreten  oder  ein  Druckgefühl  im  oberen  Abdomen  die 
bäofigeten  Begleitsymptome  von  Pankreassteinen;  nach  einem  Anfalle 
bleibt  über  1 — 2  Tage  ein  Gefühl  von  Steifheit  und  Wundsein  zurück. 
Hansemann  sah  unter  72  Fällen  von  Diabetes  mit  Pankreasverän- 
derungen  in  10  Steine,  Oser  unter  70  Fällen  von  Lithiasis  24mal 
Diabetes.  Fettstühle  wurden  gelegentlich,  Gelbsucht  selten  beob- 
achtet; nach  Schmerzanfällen  fanden  sich  mitunter  Steinfragmente 
in  den  Darmentleerungen.  Diabetes  kann  nur  nach  den  Attacken 
(Lancereaux)  oder  mit  Intervallen  oder  dauernd  bestehen.  Der  von 
M.  beobachtete  Fall  betraf  eine  57jährige  Frau;  progressive  Abmage- 
rung neben  eigentümlicher  Hautverfärbung  war  lange  das  einzige 
Anzeichen  eines  tieferen  Leidens,  durch  lange  Zeit  bestand  starker 
Pruritus  ani  et  vaginae,  der  Urin  war  frei  von  Zucker,  der  Stuhl 
zur  Zeit  der  Beobachtung  normal  gefärbt;  die  Blutverhältnisse  boten 
keine  Veränderungen,  einmal  trat  spät  im  Verlauf  nach  einer  chole- 
lithiaaisähnlichen,  aber  nicht  ganz  so  heftigen  Attacke  ein  geringer 
Ikterus  ein.  —  Der  Stein  wurde  operativ  entfernt;  er  bestand  in 
aeinem  zentralen  Anteil  vorwiegend  aus  Calciumcarbonat,  die  Ober- 
fläche aus  Cholestearin,  Gallenfarbstoff  und  Kalksalzen. 

P.  Beiehe  (Hamburg). 

16.  B.  Q.  A.  Mosmihan.    Some  cases  of  chronic  pancreatitis. 

(Laneet  1902.  September  27.) 
M.  teilt  7  Beobachtungen  von  chronischer  Pankreatitis  im  Ge- 
folge von  Pankreasstein,  Syphilis,  Calculus  in  der  AmpuUa  Vateri, 
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Calculttt  im  Choledochas  und  akuter  Cholangitis  bei  Steinen  in  der 
Gallenblase  und  dem  Cysticus  mit.  Es  handelte  sich  allemal  um 
eine  interlobulare  interstitielle  Entzündung,  bei  welcher  die  Langer- 
hans'schen  Inseln  nur  selten  und  in  vorgeschrittenen  Fällen  er- 
griffen sind,  nicht  um  die  interacinäre  Form  (Opie).  Die  Beziehun- 
gen zwischen  Diabetes  und  Pankreaserkrankungen  (Szobalow,  Opie, 
Weichselbaum  und  Stangl)  werden  kurz  gestreift 

F.  Beiekc  (Hambiirg). 

17.  Clainnont  und  Haberer.    Über  das  Verhalten  des  ge- 
sunden und  veränderten  tierischen  Peritoneums. 

(Wiener  klin.  Wochensehrift  1902.  Nr.  45.) 
Aus  den  Versuchsergebnissen  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 
Vermehrte  Peristaltik  beschleunigt  die  peritoneale  Besorptiozii  durch 
einmalige  Lufteinblasung  in  die  Bauchhöhle  wird  die  Resorption  des 
Peritoneums  nicht  rerändert  Für  die  Bauchhöhlenserosa  differente, 
sterile  Flüssigkeiten,  wie  Harn,  Darminhalt  etc.  wirken,  intraperitoneal 
injiziert,  im  allgemeinen  nicht  resorptionshemmend.  Dasselbe  gilt 
für  den  nach  Darmperforation  durch  SchuB  in  das  Kavum  aus- 
getretenen Darminhalt  Im  Beginne  der  Peritonitis  ist  die  Bauch- 
fellresorption beschleunigt,  erst  in  den  Endstadien  verlangsamt  Nach 
trockenen  Laparotomien  ist  die  Resorption  des  Peritoneums  wesent- 
lich verlangsamt  Durch  feuchte  Laparotomien  werden  die  perito- 
nealen ResorptionsTerh&ltnisse  weit  weniger  gestört.  Die  Narkose 
beeinflußt  je  nach  dem  verwendeten  Narkotikum  die  Resorption  ia 
verschiedener  Weise.  Bei  Ausschaltung  des  peritonealen  Zwerchfell- 
überzuges zeigte  sich  eine  hochgradige  Verzögerung  der  Bauchfell- 
resorption. Die  Transsudation  der  Bauchhöhle  wird  durch  Laparo- 
tomien nicht  wesentlich  beeinfluBt  Seifert  (Worsbarg). 


18.  R.  Sohorlemmer.    Beitrag  zur  Kasuistik  der  retroperi- 

tonealen  Cysten. 

(Deutfohe  med.  Woohensohrift  1902.  Nr.  51.) 
Verf.  beschreibt  ausführUoh  einen  Fall  von  retroperitonealer 
Cyste  nicht  sicher  bestimmbarer  Herkunft,  in  der  sich  eine  chylus- 
ähnliche  Flüssigkeit  befand.  Die  Cyste  hat  kein  Endothel,  hatte 
1  Liter  Inhalt  und  hatte  bei  dem  Kranken  eine  erhebliche  Abnahme 
des  körperlichen  Bestandes  verursacht  Derselbe  erholte  sieh  nach 
der  Exstirpation  der  Cyste  vollständig.  J«  C^rober  (Jena). 
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Sitzungsberichte. 

19.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  yom  16.  März  1903. 
YoTBitzender:  Herr  Becher;  Schriftföhrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Salomon  kommt  noch  einmal  auf  die  von  ihm  in  der  yorigen  Sitzong 
kurz  erwähnten  Falle  von  Angina  Ladovid  zoraok  und  Bohüdert  ne  eia^g^ehend. 

Herr  Bothmann  bezweifelt  die  Zugehörigkeit  dieser  Falle  zor  Angina  La- 
dovicL 

2)  Herr  Eisner  demonstriert  eine  Fat.  mit  einer  geheilten  Fistnla  gastrocolica. 
Eine  solche  Fistel  entsteht  dadurch,  daß  sich  die  einem  Magengeschwür  ent- 
sprechende Stelle  der  äußeren  Magenwand  mit  dem  Kolon  verlötet  und  aUmShlich 
ein  Durchbrach  des  Magengeschwürs  in  das  Kolon  stattfindet  Es  kommt  dann  zu 
einer  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  das  Kolon,  Diarrhöen  und  Kachexie.  Auch 
die  Toigestellte  Fat.  zeigte  vor  3  Jahren  diese  Symptome;  sie  hatte  vor  19  Jahren 
typische  Ulcusbeschwerden,  war  dann  gesund  geblieben,  bis  sich  vor  3  Jahren 
fotides,  kotiges  Erbrechen,  Lienterie  und  Kachexie  einstellte.  Hahn  machte  die 
Laparotomie  und  nahm  eine  zweckentsprechende  Magenplastik  vor.  Sie  wurde  voll- 
kommen  geheilt  und  ist  bis  jetzt  g^esund  geblieben.  Es  existiert  in  der  Literatur 
nur  noch  ein  analoger  FalL 

3}  Herr  Litten  demonstriert  die  Fraparate  yon  6  Duodenalgeschwüren,  die 
einen  zufälligen  Nebenbefund  bei  der  Obduktion  gebildet  haben.  Bei  6  FSllen  be- 
standen intra  vitam  keinerlei  dyspeptische  Erscheinungen;  nmr  in  einem  Falle 
wurde  über  Magenschmerzen  geklagt. 

4)  Herr  Gntmann  demonstriert  einen  Darm  mit  multiplen  Darmgeschwüren. 
Er  entstammt  einer  dQjährigen  Frau,  die  seit  Va  Jabr  an  Durchfällen,  intermittie- 
rendem Fieber  und  großer  Schwäche  litt.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  vielfache 
Einschnürongen  am  Dünndarm,  denen  innen  ein  drculärer  Snbstanzverlust  mit 
flachem  Grunde  entsprach.  Ln  retroperitonealen  Gewebe  waren  vereinzelte  ver- 
käste Drüsen;  Tuberkelbazillen  waren  nicht  aufzufinden,  desgleichen  keine  Bieeen- 
zellen.    Die  Geschwüre  tragen  alle  Charaktere  von  luetischen. 

5)  Herr  F.  Mayer:  Untersuchungen  über  Antistreptokokkenserum. 
in  der  Neuzeit  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Autoren  in  erhöhtem  Maße 

dem  Antistreptokokkenserum  zugewandt.  Bei  der  Herstellung  der  verschiedenen 
Sera  sind  in  der  Hauptsache  zwei  Frinzipien  maßgebend  gewesen,  einmal  die  Yer- 
achiedenheit  der  Streptokokken  und  femer  die  Yerschiedenheit  der  Virulenz.  Ein 
Teil  der  Autoren  hat  möglichst  virulentes  Serum  verwandt,  ein  anderer  Teil  Sera, 
die  von  kranken  Mensdien  gewonnen  waren.  Der  erste,  der  ein  Serum  herstellte, 
war  Marmorek;  er  hat  Fferde  mit  Scharlachstreptokokken  immunisiert  und  mit 
dem  von  ihnen  gewonnenen  Serum  Menschen  behandelt.  Im  ganzen  liegen  in  der 
Literatur  30  Heilfalle  mit  dieser  Methode  vor;  trotzdem  hat  sich  das  Verfahren 
nicht  einbürgern  können.  Nächstdem  folgte  Tavel,  der  mit  zahlreichen  Stämmen 
operierte,  die  von  verschiedenen  menschlidben  Fällen  gewonnen  waren.  Aronsohn 
gewann  von  Fferden,  die  mit  Scharlachstämmen  behandelt  wurden,  ein  Serum,  das 
Mäuse  gegen  sonst  tödliche  Dosen  von  Streptokokken  zu  schützen  imstande  war, 
Baginsky  hat  mit  diesem  Serum  am  Menschen  günstige  Besultate  erzielt.  Moser 
folgte  dem  TaveT sehen  Frinzip,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  er  die  Zwischen- 
stufe des  Tierkörpers  fortließ;  auch  diesem  Serum  werden  gute  Erfolge  nach- 
gerahmt. 

Wir  verfügen  also  über  folgende  Sera:  1)  Sera,  die  mit  einem  Stamm  hoch- 
virulenter  Streptokokken  hergestellt  sind,  2)  Sera,  die  mit  mehreren  Stänunen  hoch- 
virulenter  Streptokokken  hergestellt  sind,  3)  Sera,  die  mit  einem  nicht  veränderten 
Stamme,  und  4)  Sera,  die  mit  mehreren  nicht  veränderten  Stämmen  hergestellt  sind. 
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Er  selbst  hat  18  Fälle  mit  Aronsohn^sohem  Serum  behandelt^  imd  zwar 
Erysipele,  Scharlach,  Sepsis  und  Angina.  Den  Besnltaten  nach  sind  folgende 
Gruppen  anÜEOstellen:  1)  Falle  mit  günstigem  Effekt,  2)  Falle  mit  zweifelhaftem 
Erfolge,  3)  Fälle  mit  negativem  Erfolge.  Die  erste  Ghmppe  umfaßt  6  I^e,  die 
der  Vortr.  detailliert  mitteilt  Der  1.  Fall  war  ein  28j8hriger  Fat.  mit  Qesicht»- 
erysipel  und  hohem  Fieber;  6  Stunden  nach  der  Injektion  des  Serums  fiel  das 
Fieber  zur  Norm  ab.  Desgleichen  folgte  der  Inkorporierung  des  Serums  in  einem 
anderen  Falle  von  Cbsichtserysipel  ein  Abfall  des  Fiebers  nach.  Der  3.  Fall  betraf 
eine  pueiperale  Sepsis;  das  Serum  brachte  einen  Temperaturan&ll  zuwege,  der 
einem  erneuten  Anstieg  Platz  machte,  aber  durch  eine  abermalige  Ii^ektion  be- 
seitigt wurde.  Im  4.  FUle  bestand  eine  hochfieberhafte  Angina,  bei  der  12  Stunden 
nach  der  Serumapplikation  die  Entfieberung  erfolgte.  Der  6.  FaU  endlich  war  wieder 
ein  GMchtserysipiel;  hier  erfolgte  die  En&eberung  nach  24  Stunden.  Bei  diesem 
letzten  FaUe  war  es  anfGeülend,  daß  der  Puls  nidit  konform  mit  der  Temperator 
absank;  es  £and  dies  seine  Erklärung  darin,  daß  ein  Scharlach  im  Anzüge  war.  Die 
2.  Gruppe  unifSeißt  2  Fälle,  ein  Erysipel,  das  zwar  anfänglich  gut  reagierte,  aber  bei 
einem  neuen  Fieberanstieg  unbe^nflnßt  blieb,  und  eine  puerperale  Sepsis,  bei  der 
das  Serum  nur  einen  Umschwung  des  subjektiven  Befindens  zum  bessmn  brachte. 
Die  dritte  Gruppe  enthält  12  Fille,  und  zwar  4  Fülle  von  Erysipel,  2  Soharlach- 
komplikationen  und  6  Sepsisfälle.  Stets  waren  die  Injektionen  frei  von  Neben- 
wirkungen. 

Die  von  dem  Yortr.  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  L.  Michaelis  angestellten 
Tierexperimente  hatten  in  erster  Linie  die  Nachprüfung  der  Schutzwirkung  zom 
Gegenstande.  Es  zeigte  sich,  daß  in  dieser  Hinsicht  das  Marmorek'sche  Senmi 
volBg  und  das  Taversche  Serum  fast  völlig  wirkungslos  war,  während  das  Aren- 
söhn* sehe  ausnahmslos  schützte.  Eine  Heilwirkung  trat  bei  Marmorek  und 
Tavel  niemals,  bei  Aronsohn  in  der  Mehrzahl  der  Fille  zutage.  Sehr  widitig 
ist  es,  daß  das  Serum  bald  nach  der  Infektion  verabreicht  wird;  kleine  Mengen, 
frühzeitig  ii^jiziert,  richten  mehr  aus  als  große,  aber  spät  injizierte  Doaen.  Je 
großer  £e  Virulenz  der  Streptokokken  ist,  um  so  großer  ist  auch  ihre  Tendeni, 
in  die  Blutbahn  einzubrechen,  wo  dann  ihrer  Vermehrung  keine  Grenzen  mehr  ge- 
setzt sind;  die  Schutzkörper  dagegen  können  nicht  in  gleichem  Grade  vermdui 
werden.  Das  Serum  von  zwei  Menschen,  die  Erysipel  durchgemacht  hatten«  ge- 
währte ebenfalls  einen  Schutz,  aber  erst  in  hohen  Dosen. 

Wenn  man  sich  nun  fragt,  auf  welchem  Wege  die  Schutzwirkung  sostande 
kommt)  so  muß  man  sich  erinnern,  daß  die  immunisierenden  Sera  zwei  Prinzipien 
enthalten  können,  einmal  antitozische  und  einmal  antibakterielle  Immunkörper.  Bei 
dem  Antistreptokokkenserum  ist  bislang,  außer  von  Menzer,  keine  Bakteriolyse 
konstatiert  worden.  Der  Vortr.  hat  im  Eeagensglase  keine  Einwirkung  des  Sennns 
auf  die  Kokken  konstatieren  können  und  sdiließt  daraus,  daß  die  Eörperzellen  in 
erster  Reihe  an  der  Schutzwirkung  beteiligt  sind.  Er  konnte  auch  keine  AV 
Schwächung  der  Virulenz  im  Eeagensglase  wahrnehmen;  entgegenstehende  Besnl- 
täte  erklären  sich  daraus,  daß  die  Kulturen  vor  der  Benutzung  nicht  ausgewaschen 
worden  sind.  Daß  der  Tierkörper  an  der  Schutzwirkung  hauptsächlich  beteiligt 
ist,  erhellt  daraus,  daß  von  zwei  mit  Streptokokken  behandelten  Slaninchen  nur  du 
ungeschützte  Tier  eine  Hämolyse  zeigte.  Es  ergab  sich  femer,  daß  Streptokokken, 
die  im  Tierkörper  der  Semmwirkung  ausgesetzt  wurden,  sichtbare  morphologische 
Änderungen  zeigten,  im  Beagensglas  dagegen  niemals. 

Will  man  das  Anwendungsgebiet  des  Antistreptokokkenserums  piizisieren,  lo 
muß  man  unterscheiden  zwischen  Schutz-  und  Heilwirkung.  Präventiv  kommt  ei 
in  Frage  vor  allem  bei  Exysipel  nach  Operationen  und  bei  Puerperalfieber,  n 
Heilzwecken  bei  allen  durch  Streptokokken  verursachten  Krankheiten.  Als  Gtegeo- 
Indikationen  sind  Entzündungen  seröser  Haute  zu  betrachten. 

Herr  L.  Michaelis  berichtet  über  die  Veränderungen,  welche  das  Anti- 
streptokokkenserum bei  der  Einspritzung  ins  Peritoneum  hervorruft.  Handelt  es 
sich  um  große  Mengen,  so  erfolgt  meist  der  Tod  sofort  Geringe  Mengen  eneogen 
ein  Exsudat,  das  zaüblreiche  polynukleäre  Zellen  und  einzehie  Lymphocyten  entUlt 
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Allmählioh  erlangen  die  Lymphocyten  du  Übergewicht  und  fressen  tMshließlich  die 
polynnkleSren  Zellen  auf,  so  daß  sich  bloß  noch  Lymphocyten  vorfinden.  Leiatere 
Teilen  alsdann  der  Antolyse.  Die  Bakterien  selbst  zeigen  keine  nennenswerten 
moTphologiBchen  Verändercmgen.  Ehrlich  hat  allein  den  polynnkle&ren  Lenko- 
cyten  eine  Answanderangsfahig^t  anerkannt  nnd  glanbi»  dal3  die  mononoklearen 
nur  aoqgesdiweBmit  werden;  indessen  sprechen  die  von  dem  Yortr.  gemachten  Be- 
obachtongen,  insbesondere  die  Phagocytose  der  Lymi>hocyten,  for  eine  aktive  Emi- 
gratioiisfiUii^eit.  Ob  die  Lymphocyten  ans  dem  Blute  oder  aus  den  lymphoiden 
O^fanen  stammen,  ist  bislang  noch  strittig;  soviel  steht  aber  fest,  daß  sie  ids  echte 
Lymphocyten  anzasprechen  sind.  Er  betrachtet  den  ganzen  Vorgang  als  einen 
reaktiven  Prozeß.  Ein  Analogen  findet  man  bei  einem  physiologischen  Vorgänge, 
der  Kolostrumbildung.  Auch  hier  kommt  es  zu  einer  Emigration  von  polynukleären 
nnd  mononukleären  Zellen  und  zu  einem  Überkriegen  der  letzteren.  Die  mono- 
nuklcären  firessen  die  polynuklearen  auf  und  schwellen  durch  Aufnahme  der  Milch- 
kügelchen  an.  Freyhan  (Berlin). 

20.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitzmig  vom  26.  Februar  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Neuss  er;  Schriftführer:  Herr  W.  Türk. 

1)  Herr  M.  v.  Zeissl  rühmt  an  der  Hand  einiger  Fälle  die  therapeutische 
Bedeutung  des  Atoxyls  (Metarsensäureanilid) ,  welches  voriges  Jahr  von 
Dr.  S  c  h  i  1  d ,  dem  Assistenten  L  a  s  s  a  r '  s ,  empfohlen  wurde.  Psoriasis  vulgaris  und 
Liehen  ruber  acuminatus  bildeten  sich  unter  der  Atoxylbehandlnng  gerade  so  wie 
tmter  jeder  Arsenbehandlung  zurück.  Das  Aussehen  der  Ej-anken  und  das  Korper- 
gewicht wurden  aber  durch  die  Atoxylbehandlnng  in  kurzer  Zeit  so  beeinflußt,  wie 
V.  Z.  es  bisher  noch  selten  von  einem  Arsen-  oder  Eisenpräparat  gesehen  hat.  Ein 
hochgradig  anämischer  und  abgemagerter  Lnetiker  nahm  in  3  Wochen  unter  der 
Atoxylbehandlung  um  4  kg  zu.  v.  Z.  hat  zu  den  Lijektionen  genau  nach  der  An- 
gabe Schildes  20Xige  Lösungen  verwendet,  injizierte  immer  intramuskulär  in  die 
Glutaei,  begann  mit  zwei  Teilstrichen  nnd  stieg  jeden  Tag  um  zwei  Teilstriche. 

2)  Herr  M.  v.  Zeissl  demonstriert  einen  Slranken,  bei  dem  wegen  heftiger 
Gingivitis  die  Hg-Behandlung  ausgesetzt  werden  mußte;  durdi  2  g  Jodnatrium  pro 
die  wurden  die  Erscheinungen  der  Frühperiode  der  Syphilis  in  gün- 
stiger Weise  beeinflußt. 

3)  Herr  M.  v.  Zeissl  zeig^  einen  luetischen  Nenrastheniker,  der  jedesmal  auf 
Verabreichung  von  Merkurialien,  in  welcher  Form  immer,  sowie  auf  Verabreichung 
von  Jod  per  os  heftige  Kopfschmerzen  bekam.  Jodnatrinm  in  Form  von 
Klysmen  wurde  vom  Fat.  anstandslos  vertragen.  2— 3  g  Jodnatrium  auf  80g 
Wasser  und  6—8  Tropfen  Opiumtinktur  dazu  werden  durch  einen  Jacques -Patent- 
Katheter  hoch  ins  Bektum  hinaufbefordert.  Die  Besorption  erfolgt  sehr  rasch,  denn 
iiach  1/4  Stnnde  schon  kann  man  an  der  Zunge  mit  dem  Lapisstift  den  gelben  Jod- 
sflberschorf  erzengen. 

Herr  H.  Teleky  fragt,  wodurch  die  Vergrößerung  des  Körpergewichtes  bei 
<ier  Atoxylbehandlnng  zustande  kommt,  ob  diese  auf  der  Steigerung  der  Eßlust  des 
Fat.  und  dadurch  bedingtem  Ansatz  an  Korpersnbstanz  oder  auf  der  Einschränkung 
pathologisch  gesteigerter  ZerfallsprozesBe  beruht. 

Herr  M.  v.  Zeissl  erwidert,  daß  die  Eßlust  der  Fat  wesentlich  angeregt 
wurde. 

4)  Heir  M.  Weinberg  er  demonstriert  die  mikroskopischen  Pxilparate  des 
Blutes  und  die  Moulagen  von  anatomischen  Präparaten  eines  Ohioroms.  Der 
Blutbefnnd  war  in  jeder  Beziehung  jenem  gleich,  welcher  für  die  akute  lymphatische 
Leukämie  charakteristisch  angenommen  wird.  Ein  Ghlorom,  an  welches  mit  Bück- 
sicht auf  das  jugendliche  Alter  und  die  Taubheit  gedacht  wurde,  konnte  nicht 
diagnostiziert  wenlen,  da  die  als  charakteristisoh  angegebenen  Symptome  des  Ex- 
ophthalmns)  der  Schwellung  in  der  Oooipital-  und  Temporalgegend  fehlten.  Bespi- 
ratorischer  Qasweohsel  (H.  v.  Schrotter)  zeigte  normale  Werte,  Hamsto&us- 
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Scheidung  vermindert,  Harnfiäure  (v.  Zeynek)  yermehrt,  spezifisches  Gewicht  des 
Blutes  1047.  Die  Obduktion  ergab  das  Vorhandensein  eines  Chloroms.  Eine  aas- 
gebreitete Hyperplasie  der  lymphatischen  Apparate  in  Form  grüner  Wucherungen 
und  Knoten.  Nach  W.  ist  das  Ohiorom  bloß  durch  die  grüne  Färbung  der  lym- 
phatischen Wucherung  ausgezeichnet,  aber  anatomisch  und  klinisch  den  'Kyper- 
plasien  des  lymphatischen  Apparates  gleichzustellen.  Die  Grünfarbung  scheint  bloß 
ein  Accidens  zu  sein,  welches  in  Fällen  allgemeiner  Lymphomatose,  sei  sie  leu- 
kämischer oder  pseudoleukämischer  Natur,  aber  auch  bei.  bösartiger  Lymphosarko- 
matose  beobachtet  werden  kann. 

Herr  W.  Türk  hält  eine  scharfe  Trennung  der  Gfebiete  der  lymphatischen 
und  insbesondere  der  akuten  Leukämie  gegenüber  der  Lymphosarkomatose  über- 
haupt nicht  mehr  für  durchfuhrbar.  Das  Ohiorom  ist  eine  lokal  lymphosarkomatos, 
also  bösartig  wuchernde  Lymphoidhyperplasie  mit  oder  ohne  Lymphämie. 

Herr  0.  Sternberg  hält  anatomisch  eine  Abgrenzung  der  in  Betracht  kom- 
menden Erkrankungen  für  sehr  wohl  möglich.  Das  Ohiorom  ist  nicht  der  lympha- 
tischen Leukämie  zuzuzählen,  sondern  ist  eine  Lymphosarkomatose. 

An  der  weiteren,  nichts  Neues  mehr  bringenden  Diskussion  beteiligen  sich  noch 
die  Herren  W.  Türk,  0.  Sternberg  und  M.  Weinberger  zu  wiederholten 
Malen. 

5}  Herr  W.  Türk  zeigt  eine  Kranke  mit  der  vorläufigen  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf  angeborene  Oystenleber  und  beiderseitige  Oystenniere. 

Weg^n  der  hochgradigen  Veränderungen  in  der  Leber  glaubt  T.  sehr  multiple, 
auch  in  die  Tiefe  greifende  Oysten  annehmen  zu  müssen.  Das  bedeutende  Wachs- 
tum in  den  letzten  Monaten  ist  bedenkenerregend.    Probepunktion  negativ. 

Herr  0.  Sternberg  hat  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Oystenniere  und  Oystenleber  seziert,  bei  dem  einige  dieser  Oysten  gut  apfelgroß 
waren. 

Herr  v.  SchrÖtter  denkt  bei  dem  vorgestellten  Falle  auch  an  das  Vorhan- 
densein eines  Adenoms.  Er  empfiehlt  eine  nochmalige  Probepunktion  mit  einem 
dicken  Trokar,  eventuell  müßte  man  durch  Harpunieren  ein  Stückchen  des  Tumors 
zur  Untersuchung  gewinnen,  indem  man  durch  einen  dicken  Trokar  die  Harpune 
einführt.  Erst  wenn  alle  diese  Eingriffe  erfolglos  wären,  könnte  man  die  Frage 
der  Probelaparotomie  erwägen. 

Herr  R  Breuer  hält  Türk 's  Diagnose  »Oystenleber  und  Oystennieren«  für 
völlig  richtig  und  erinnert  an  einen  ähnlichen  FiJl,  bei  dem  Ohrobak  wiederholt 
durch  Entleerung  einiger  großer  Oysten  palliative  Erfolge  erzielt  hat 

Herr  W.  Türk  hält,  da  ihm  persönlich  der  Einwand  gemacht  worden,  daü 
die  Leber  doch  sehr  nach  einem  Angiosarkom  aussehe,  ein  Neoplasma  gewiß  nicht 
für  ausgeschlossen,  aber  noch  weit  weniger  bewiesen,  als  seine  eigene  Wahrscheic- 
lichkeitsdiagnose.  Wenzel  (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 

21.  M.  Borst.     Die  Lehre  von  den  Geschwiilaten. 
.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902. 

B.  hat  die  schwierige  Aufgabe,  die  Lehre  von  den  Chschwülsten  in  einer  den 
modernen  histologischen  und  entwicklungsgesehichtlichen  Fortschritten  entsprechen- 
den Weise  im  Zusammenhange  darzustellen,  trefflich  gelöst.  Wohl  alle  wesent- 
lichen Arbeiten,  die  seit  dem  Erscheinen  des  Yircho waschen  Werkes  Material 
zur  Erkenntnis  der  Geschwülste  beigebracht  haben,  sind  berücksichtigt;  dabei  gründet 
sich  die  Anordnung  des  Stoffes,  die  Schilderung  vielfacher  Details,  die  Entwicklung 
der  theoretischen  Betrachtungen  durchweg  auf  gründliche  eigene  Erfohrung. 

Interessant  im  Gegensatz  zu  der  herkömmlichen  Darstellung  ist  B.*s  Klassifi- 
kation der  Geschwülste.    Unter  Zugrundelegung  morphologischer,  histogenetischer 
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und  aach  biölogischjar  Vbrhältnisse  stellt  er  fünf  Hauptgruppen  auf:  Bindesubstanz- 
geschwülste  mit  vollkommener  Gewebsreife;  endotheliale  Greschwülste;  fiinde- 
subfitanzgeschwülste  mit  unvollkommener  G^websreife;  epitheliale  Geschwülste  (und 
zwar  1)  ausgereifte  Formen:  Papillome,  Adenome,  Cystadenome;  2)  ungereifte  For- 
men: Karzinome;  Mischgeschwülste.  Die  alte  Unterscheidung  in  histioide  und  or- 
ganoide Tumoren  wird  fallen  gelassen,  weil  der  Aufbau  aus  Farenchym  und  Stütz- 
gewebe ja  im  Grunde  jeder  Geschwulst,  nicht  nur  der  >  organoiden«  zukomme. 

In  allen  Teilen  des  Buches  sind  die  schwebenden  pathologisch-anatomischen 
Fragen  gründlich  besprochen  und  zumeist  auf  Grund  eigener  Studien  des  Verf.  zu 
entscheiden  gesucht.  Für  den  Kliniker  bringen  zumal  die  ersten  Kapitel  über 
Morphologie,  Entstehung,  Wachstum,  Metastasenbildung  viel  interessante  Erörte- 
rungen. 

Hervorzuheben  ist  das  Streben  des  Verf.,  die  anatomische  Struktur  in  schärferer 
Weise,  als  es  sonst  häufig  geschieht,  als  bestimmend  für  das  klinische  Verhalten, 
Gut-  oder  Bösartigkeit,  darzustellen.  So  erklärt  er  das  Adenom  für  regelmäßig 
gutartig,  und  rechnet  das  Adenoma  malignum  nicht  zu  den  Adenomen,  sondern  zu 
den  Karzinomen ;  auch  den  Fällen,  wo  ein  gutartiger  Tumor  maligne  wird,  steht  er 
sehr  skeptisch  gegenüber  und  ist  mehr  geneigt,  schon  anfängliche  Bösartigkeit  der 
scheinbar  unschuldigen  Neubildung  als  spätere  Änderung  des  Charakters  anzu- 
nehmen. 

In  Betreff  der  Ätiologie  der  Geschwülste  und  speziell  der  malignen  Greschwülste 
führt  er  alle  in  Betracht  kommenden  Momente  an,  bespricht  unter  anderem  ein- 
gehend die  Bolle  des  Traumas,  das  er  nur  als  letzte  auslösende,  aber  nicht  als 
alleinige  Entstehungsursache  gelten  läßt;  sehr  bestimmt  wendet  er  sich  gegen  alle 
Theorien  von  parasitärer  Natur  der  Karzinome.  Er  ist  von  der  Falschheit  dieser 
Theorien  so  überzeugt,  daß  er  das  Fehlen  einer  nachweisbaren  Entstehungsursache 
als  wesentliche  Eigenschaft  jedes  Tumors  mit  in  seine  Definition  der  Geschwülste 
aufiümmt;  konsequenterweise  bleiben  freilich  auch  Tuberkel,  Gummata  und  ähnliche 
von  der  Besprechung  ausgeschlossen. 

Das  Werk  stellt  ein  modernes,  klar  und  übersichtlich  geschriebenes  und  recht 
vollständiges  Lehrbuch  der  Geschwülste  dar. 

63  trefflich  ausgeführte  farbige  Tafeln  erläutern  die  Darstellung  der  histolo- 
gischen Verhältnisse.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.]. 

22.  W«  Hofmann.     Beiträge  zur  Kenntnis   der  Tuberkulosebehand- 
lung in  Baden.    Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.    Herausgegeben 
von  L.  Brauer.     Heft  l. 
Würzburg,  A.  StabeFs  Verlag  (C.  Kabltzseh),  1903. 

Mit  zunehmender  Erhebung  über  den  Meerespiegel  sinkt  die  Tuberkulose- 
mortalität  der  Bewohner.  Dieses  Absinken  wird  gesteigert  1)  durch  den  häufigeren 
Betrieb  der  Landwirtschaft  in  größerer  Höhe,  2)  vielleicht  durch  geringere  Yolks- 
dichte,  3)  durch  im  einzelnen  nicht  eliminierbare  Faktoren,  die  mit  dem  geogra- 
phischen Höhenbegriff  in  direktem  Zusammenhange  stehen,  über  deren  Art  aber 
noch  zu  wenig  bekannt  ist.  Für  den  Einfluß  bestimmter  Berufsarten  auf  die 
Schwindsuchtsverbreitung  innerhalb  der  ganzen  Bevölkerung  kommt  in  Betracht: 

1)  ihre  prozentuarische  Beteiligung    an   der  Zusammensetzung  der  Bevölkerung; 

2)  die  Zusammensetzung  der  betreffenden  Berufsart  aus  Erwerbstätigen  —  wobei 
eine  ausgedehnte  Erwerbstätigkeit  der  Frauen  im  allgemeinen  einen  Nachteil  be- 
deutet —  und  nicht  im  Beruf  beschäftigten  Angehörigen ;  3)  Schädigrung  durch  den 
Beruf  oder  vermehrte  Infektionsgefahr  an  dem  Arbeitsplatz.  Im  allgemeinen  zeigt 
sich  Zunahme  der  Tuberknlosemortaütät  mit  Zunahme  der  Industrie  und  Abnahme 
der  Ijandvnrtschafk.  Ein  Gegensatz  in  der  geographischen  Verbreitung  besteht 
zwischen  Krebs  und  Tuberkulose,  letztere  ist  im  Norden,  ersterer  im  Süden  Ba- 
dens häufiger.  Statistisch  nicht  nachweisbar  war  der  Einfluß  des  Alkohols,  der 
Armut  und  der  Bassendisposition.  Gamprecht  (Weimar). 


\ 
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23.  A.  Baginaky.     Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.     7.  Auflage. 

Leipzig,  S.  Hlnel,  1902. 

Die  nene  Auflage  des  trefflichen  Lehrbuches  (die  erste  Auflage  erschien  1882, 
die  sechste  1899)  enthalt  zahlreiche  Zusätze  und  Verbesserangen,  zeigt  aber  keine 
prinzipielle  Abweichung  von  der  bewährten  Darstellungsweise  der  früheren  Aus- 
gaben. 

Yerf.  trägt  den  neuen  Arbeiten  überall  gebührend  Rechnung;  trotzdem  Ter- 
meidet  er  durohweg,  voreilige  BrUärangen  fiir  Fragen  zu  geben,  die  noch  in  der 
Schwebe  sind.  In  dieser  Beziehung  seien  besonders  die  Kapitel  über  Baohitis, 
Darmkatanrh,  Anämie  heryorgehobena;  auch  bei  der  Besprechung  der  SauglingB- 
emährung  hält  er  sich  bei  objektiver  DarsteDung  aller  wichtigeren  neueren  Me- 
thoden und  Präparate  frei  von  einseitiger  Überschätzung  des  einen  oder  anderen 
Modus  prooedendi  und  lä0t  der  Ernährung  mit  verdünnter  Kuhmildi  ihr  volles 
Becht.  D«  GerkMTdt  (Siaraßburg  i/£.). 

24.  A.  Monti«     Kinderheilkunde  in  Einxeldarstellungen. 

Wien,  ürbM  *  Seltwanenl^rg,  1908. 

Mit  dem  soeben  erschienenen  20.  Hefte  nähert  sich  das  M.^sche  dreibändige 
Werk  seinem  Ende.  Es  sind  vortreffliche,  lebendige  Darstellungen,  die  der  Verf. 
in  seinem  ausführlichen  Lehrbuch  vor  uns  entrollt.  Lieferung  16  und  16  brachte 
die  gesamten  Nervenkrankheiten,  Lieferang  17  und  18  die  Erkrankungen  der  Be- 
spirations-  und  Oiroulationsorgane,  Lieferang  19  die  Exkrankungen  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane.  Ln  letzten  vorliegenden  Hefte  sind  die  Krankheiten  der  Nea- 
geborenen  in  vorsüglicher  Weise  abgehandelt  worden;  namentlich  die  angeborene 
Lebensschwäohe  hat  Yerf.  einer  sehr  eingehenden  Bearbeitong  unterworfen. 

Alles  in  allem,  das  M.*sche  Werk  dürfte  nach  seiner  Vollendung  mit  an  der 
Spitze  der  pädiatrischen  Lehrbücher  stehen.  Wemel  (Magdebuxg). 

25.  H.  Neumann.      Über    die  Behandlung   der  Kinderkrankheiten. 

Dritte,  durchgesehene  und  erweiterte  Auflage. 
Berlin,  Osear  Coblentx,  1903. 
Auch  bei  der  Bearbeitung  der  dritten  Auflage  sind  viele  Veränderungen  und 
Ergänzungen  vorgenommen  worden,   besonders  in  den  Kapiteln,  die  sich  mit  der 
Ernährung  des  kranken  Kindes  beschäftigen   und  bei  der  allgemeinen  und  beson- 
deren Besprediung  der  Infektionskrankheiten. 

Das  Lehrbuch,  welches  sich  bereits  in  seinen  ersten  Auflagen  bewährt  hat,  ist 
dem  jungen  Arzt  als  Batgeber  in  der  Kinderpraxis  durdiaus  zu  empfehlen. 

Keller  (Bonn). 

26.  L,  Freund.     Grundriß  der  gesamten  Radiotherapie  fiir  praktische 

Ärzte. 
Berlin,  ürban  &  Sehwaneiiliergy  1903. 

Daa  412  Seiten  starke  Buch  gibt  eine  gute  Übersicht  der  heutigen  Kenntnisse 
über  den  Heilwert  von  Teelaströmen,  Bontgenstrahlen,  Beoquerelstrahlen  und  Licht- 
strahlen. Jedem  Kapitel  ist  eine  physikalische  Einleitung  Tonuugesohiokt,  weldie 
das  Wissenswerte  in  knapper  Fassung  darstellt. 

Die  Ausführungen  des  Yerf.  zeigen  den  großen  Umfang,  welchen  die  Heü- 
bestrebungen  mittels  dieser  modernen  Bestrahlungsmethoden  schon  erlangt  haben; 
sie  zeigen  insbesondere  die  große  Zahl  experimenteller  Arbeiten,  welche  diesen  Be- 
strebungen zugrunde  liegen.  Die  Darstellung,  die  sich  großtsnteils  auf  eigene  Be- 
obachtungen und  Arbeiten  des  Yerf.  stützt,  ist  klar  und  mit  gehöriger  Kritik  durob- 
geführt 

Das  Buch  kann  jedem  Arzte,  der  sich  über  Wirkungsweise  und  Indikationen 
dieser  neuen  Methoden  sowie  über  die  Technik  ihrer  Anwendung  informieren  wifl. 
empfohlen  werden,  D.  Gerhardt  (Straßbarg  i/B.). 
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Therapie. 


27.  C«  y.  Noorden.    Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Therapie  des 

Diabetes  mellitus. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1902.  Hft.  22.) 

Auch  in  leichteren  fWen  von  Diabetes  soll  man  die  Eiweißcnfuhr  in  vemonf- 
tigen  Grenzen  halten,  da  es  den  Anschein  hat,  daß  durch  fortgesetst  sehr  hohe 
Eiweißgaben  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  auf  die  Dauer  geschädigt  wird.  Von 
den  eiuielnen  Eiweißarten  scheint  Eierklar  am  wenigsten  zur  Glykosurie  zu  führen, 
dann  folgen  —  ohne  wesentliche  Verschiedenheit  untereinander  —  Fflaozeneiweiß, 
Kasein,  die  im  Hühnerei  vorhandene  Mischung  von  Eierklar  und  Eigelb  und  zuletzt 
Muskeleiweiß.  Besonders  günstig  wirkte  zuweilen  die  Darreichung  nur  einer  Eiweiß- 
art, eine  Emahrangsart,  die  natürlich  praktisch  auf  die  Dauer  sich  nicht  verwer- 
ten läßt 

Eine  wesentliche  Steigerung  erfahrt  die  Ausscheidung  der  Aoetonkörper  selbst 
in  schweren  Fallen  erst  bei  1^  g  täglicher  Fettzufiohr,  sie  macht  sich  besonders 
nur  im  Anfang  bemerkbar  und  wLrd  durch  fortgesetzten  Alkaligebrauch  leicht  un- 
schädlich gemacht.  Man  braucht  also  die  Fettzufuhr  nicht  zu  beschränken;  nur 
erscheint  es  zuweilen  ratsam,  der  Butter  ihren  hohen  Gehalt  an  niederen,  die  Aceton- 
auBScheidung  steigernden  Fettsäuren  durch  ergiebiges  Auswaschen  zu  nehmen  oder 
andere  Fette  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Von  den  Kohlehydraten  wird  in  einigen  Fällen  der  Hafer  ausgezeichnet  und 
zuweüen  in  auffallend  großen  Mengen  vertragen,  doch  begegnet  seine  einseitige 
Darreichung  erheblichen  Schwierigkeiten  und  steigert  keinesfalls  die  Toleranz  für 
Kohlehydrate.  Battenberg  (Magdeburg). 

2S.  Williamson.    On  tbe  treatment  of  glycoauria  and  diabetes  mellitus 

with  aspirin. 
(Brit.  med.  joum.  1902.  Dezember  27.) 
W.  behandelte  eine  größere  Zahl  an  Ghlykosurie  und  Diabetes  mellitus  Leiden- 
der mit  Aspirin.  Das  Mittel  hatte  bei  leichteren  Krankheitsfällen  meist  einen 
günstigen  Einfluß  bezüglich  der  Zuckerausscheidung;  bei  schweren,  namentlich  bei 
akut  auftretenden,  die  jüngere  Leute  betrafen,  war  es  dagegen  gänzlich  unwirksam. 
Die  Anwendung  des  Aspirin  wurde  derart  durchgeführt,  daß  es  bei  unveränderter 
Diät  längere  Zeit  gegeben  und  dann  durch  ein  indifferentes  Mittel  ersetzt  wurde, 
so  daß  Täuschungen  über  den  Erfolg  sich  auf  ein  Minimum  reduzierten.  Die  An- 
fangsdosis  betrug  drei-  bis  viermal  täglich  V2  g!  si^  wurde  allmählich  bis  auf  das 
doppelte  Quantum  gesteigert.  Aspirin  hat  vor  Natr.  salicyl.  den  Vorzug,  daß  es 
selbst  bei  länger  dauernder  Verwendung  in  mittleren  Dosen  nicht  die  schädlichen 
Nebenwirkungen  besitzt,  die  jenem  häufig  zu  eigen  sind. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  M.  Laffont  et  A.  Lombard  (Paris).  Th^rapeutique  alimentaire 
de  la  glycosurie,  de  Talbuminurie  et  des  bemorrhagies  par  la  g^latine. 
(Progrte  m^d.  1902.  Nr.  14.) 
Yerff.  gehen  von  der  Ansicht  aus,  daß  die  Glykosurie,  die  Albuminurie,  die 
Neigung  zu  kapillären  Blutungen  von  einer  Veränderung  des  Blutes,  speziell  Nach- 
laß seiner  Bildungsfahigkeit  (in  aktiver  und  passiver  Ridhtung)  veranlaßt  wird.  Die 
theoretischen  Erwägungen  in  extenso  wiederzugeben  ist  hier  nicht  der  Ort.  Gbgen 
die  obengenannten  Affektionen  empfehlen  die  Verff.  Darreichung  von  16,0  Gelatine 
im  Tage  durch  längere  Zeit,  Alkohol  ist  während  derselben  untersagt.  Albuminurie 
hört  meist  früher  auf  als  Glykosurie,  leichtester  Diabetes  heilt  (?  Ref.)  in  10  bis 
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14  Tagen,  Hämorrhagien  hören  meist  sehr  bald  auf.    Krankengeschichten  sind  nicht 
gegeben.  F.  Rosenberger  (Warzburg). 

30.  A.  MosBÖ.    La  eure  de  pommes  de  terre  dans  les  diab^tes  Sucres 

et  les  complications  diab^tiques. 
(Revue  de  med.  1902.  Februar-Juli.) 
Nach  M.^s  zahlreichen  und  jahrelangen  Beobachtungen  ist  die  Kartoffel  ent- 
gegen der  landläufigen  Ansicht  bei  Diabetes  in  nahezu  allen  Fallen  und  auch  in 
den  verschiedenen  Formen  der  Krankheit,  sowie  ihren  chirurgischen  Komplikationen 
nicht  nur  ein  erlaubtes,  sondern  auch  ein  vorteilhaftes  Nahrungsmittel,  das  statt 
firot  in  großen  für  das  Emahrungsgleichgewicht  notigen  Mengen  gegeben  werden 
kann ;  bis  zu  1 — 1,6  kg  wurde  als  Tagesquantum  verschrieben.  Dieser  Wechsel  in 
der  Ernährung  führte  zu  einer  raschen,  fast  unmittelbaren  Verminderung  des 
Durstes  und  der  Glykosurie  und  zu  einer  Aufbesserung  des  Gesamtbefindens,  Rück- 
kehr zum  Brot  vermehrte  wieder  Durst  und  Zuckerausscheidung,  bei  emento^ 
Kartoffeldiät  gingen  beide  zurück.  Stoffweohseluntersuchungen  ergaben,  daß  der 
Rückgang  der  Zuckerausscheidung  bei  dieser  Kost  nicht  auf  herabgesetzter  Ab- 
sorption oder  xmgenügender  Transformation  der  Kohlehydrate  beruht.  In  dem 
detaillierten  Erklärungsversuch  jener  Wirkung  der  Kartoffeln  weist  M.  auf  die  in 
ihnen  enthaltenen  mineralischen  Substanzen  und  Salze,  insbesondere  die  Alkalien 
hin  und  auf  ihren  größeren  Wassergehalt.  F.  Reiche  (Hamburg). 

31.  Herter  and  Wakeman  (New  York).    On  adrenalin  glycosuria  and 
certain    relations   between    the    adrenalin   glands   and    carbohydrate 

metaboliam. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1903.  Januar.} 

Es  steht  fest,  daß  man  mittels  Adrenalin  bei  Hunden  Glykosurie  hervorrufen 
kann,  xmd  zwar  am  stärksten,  wenn  man  das  Adrenalin  unmittelbar  mit  dem  Pan- 
kreas in  Berührung  bringt;  in  geringerem  Grade  bei  subkutaner  oder  intraperi- 
tonealer  Einspritzung  und  noch  geringerem  bei  innerlicher  Yerabfolgung ;  das 
Adrenalin  verliert  durch  Berührung  mit  der  Magenschleimhaut  von  seiner  Wirk- 
samkeit. 

In  dieser  Richtung  haben  die  Verff.  mehrere  Experimente  angestellt,  deren 
Ergebnisse  kurz  folgende  sind:  Die  Glykosurie  hält  nur  einige  Stunden  an;  es  ist 
nicht  möglich,  durch  wiederholte  Applikationen  dauernde  Glykosurie  hervorznrofen. 
Der  Zuckergehalt  des  Blutes  ist  während  der  Glykosurie  gesteigert;  ebenso  die 
Hammenge.  Die  Glykosurie  tritt  auch  ein,  wenn  andere  Organe,  wie  Gehirn, 
Leber,  Müz,  Nieren,  mit  Adrenalinlösung  bepinselt  werden;  jedoch  nicht  so  intensiT 
wie  beim  Pankreas.  Nach  Exstirpation  des  Pankreas  kann  man  auch  noch  durch 
intraperitoneale  Einspritzung  von  Adrenalin  Glykosurie  hervorrufen.  —  Glykosurie 
erfolgt  auch,  wenn  man  das  Pankreas  mit  gewissen  anderen  Stoffen,  z.  B.  mit 
Lösung  von  Cyankali  oder  von  salicylsaurem  Natron  berührt;  jedoch  nicht  nach 
andersartiger  Yerabfolgung  dieser  Stoffe.  —  Der  Zucker  entsteht  wahrscheinlich  in 
der  Leber  durch  gesteigerte  Umwandlung  von  Glykogen. 

Die  Nebennieren  scheinen  in  gewisser  Beziehung  zur  Umsetzung  der  Kohle- 
hydrate zu  stehen.  Mechanische  Zerstörung  der  Nebennieren  führt  zu  Glykosurie: 
ebenso  Exstirpation  derselben  oder  Unterbindung  ihrer  Gefäße,  worauf  au<^  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  zunimmt.  Es  scheinen  hierbei  nervöse  Einflüsse  mit- 
zuspielen; denn  während  dieser  Glykosurie  war  der  Blutdruck  in  der  Karotis  nicht 
gesteigert,  was  man  erwarten  müßte,  wenn  durch  die  Zerstörung  der  Nebennieren 
etwa  deren  Produkt,  welches  bekanntlich  den  Blutdruck  steigert»  in  die  Gircnlation 
gelangt  wäre.  Durch  Kontrollversuche  wurde  gezeigt  daß  die  Glykosurie  ausblieb, 
wenn  nur  die  Gkfäße  der  Milz  oder  einer  Dünndarmschlinge  unterbunden  wareo. 

Zu  einem  abschließenden  Ergebnis  über  den  Zusammenhang  zwischen  Neben- 
nierenfunktion und  Umsatz  der  Kohlehydrate  konnten  die  Verff.  bisher  nicht  ge- 
langen; vielmehr  wollen  sie  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  anstellen. 

Clasaen  (Grube  i/H.). 
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32.  H.  Moreigne.     Action  da  jus  de  raisin  sur  Torgaiiisme. 

(Archives  de  m^.  exp^rim.  etc.  1902.  p.  343.) 
M.  ist  den  physiologischen  und  therapeutischen  Grundlagen  der  Traubenkur 
nschgegangen,  die  bei  einer  großen  Eeihe  von  "Krankheiten  praktisch  bewährt  ist; 
beispielsweise  bei  verschiedenen  Affektionen  der  Digestionsorgane,  bei  abdomineller 
Plethora,  Leberveigroßerung,  Ghillensteinen,  habitueller  Obstipation,  Hautleiden, 
Taberkulose,  Gicht  und  Neurasthenie,  speziell  wenn  letztere  mit  Verstopfung  ein- 
ber^ht.  Seine  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Weintraubensaftes  ergaben, 
daß  durch  denselben  eine  gesteigerte  Diurese,  verminderte  Aciditat  des  Urins  und 
Herabsetzung  der  absoluten  und  relativen  Hamsauremengen  herbeigeführt  wird 
ond  daneben  ein  laxierender  Effekt  auf  den  Dann,  sowie  eine  Verminderung  der 
fermentativen  Vorgänge  in  demselben  statthatt.  Femer  wird  der  N-Umsatz,  ohne 
an  sich  gestört  zu  werden,  verringert,  und  zwar  trotz  jener  purgierenden  Wirkung, 
wahrend  Abfuhrmittel  im  allgemeinen  den  N-Umsatz  und  die  Oxydation  erhöhen; 
das  ist  ein  um  so  g^ßerer  Vorteü  gegenüber  den  gewöhnlichen  und  medikamen- 
tösen Purgantien,  als  dadurch  eine  lange  Fortführung  der  Traubenkur  gestattet  ist. 
Unter  ihr  wird  weiterhin  die  Fettanbildung  des  Organismus  befördert  und  die 
Lebertatigkeit,  insonderheit  die  Gallenabsonderung,  angeregt  So  erscheint  diese 
Kor  speziell  bei  Krankheiten  mit  raschem  Untergang  von  Körpergewebe,  wie  der 
Tuberkulose,  indiziert.  F.  Reiche  (Hamburg). 

33.  Clopatt.    Über  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Stoffwechsel 

des  Menschen. 

(Bernner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  39.) 
Neben  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Alkohol  einen  Nährwert  habe, 
wollte  0.  feststellen,  ob  dieser  auch  die  Eiweißstoffe  vor  Verbrennung  zu  schützen 
yermag.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  an  sich  selbst  Versuche  angestellt,  indem  er 
in  einer  Vorperiode  12  Tage  lang  eine  bestimmte  Kost  verzehrte,  dann  aus  dieser 
ebenso  langen  Zeit  hindurch  einen  Teil  der  Fette  fortließ  und  durch  eine  äquiva- 
lente Menge  Alkohol  ersetzte,  dann  7  Tage  lang  Fett  und  Alkohol  mied,  und  end- 
lich 5  Tage  hindurch  dieselbe  Kost  genoß,  wie  in  der  Vorperiode.  Zuerst  trat  in 
der  Alkoholperiode  6  Tage  hindurch  ein  vermehrter  Eiweißzerfall  auf,  dann  jedoch 
zeigte  sich  das  Gegenteil,  indem  während  der  folgenden  6  Tage  Eiweiß  gespart 
wurde.  Verf.  kommt  dann  zu  dem  Schluß,  daß  der  Alkohol  sowohl  stickstoff- 
treie  N'ährungsstoffe  als  auch  Eiweiß  spart,  wobei  eine  Wirkung  auf  die  Resorption 
der  Nahrungsmittel  im  Darm  nicht  nachweisbar  war. 

Poelehan  (Charlottenburg). 

34.  H.  Wintemits.     Über   die  Wirkung  yerschiedener  Bäder   (Sand- 
bäder,  Soolbäder,  Kohlensäurebäder  etc.)  insbesondere  auf  den  Gas- 
wechsel. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXTT.) 
Verl.  &ßt  das  Ergebnis  seiner  mit  dem  Zuntz-Geppert 'sehen  Apparat  aus- 
geföhrten  Versuche  folgendermaßen  zusammen: 

1)  Unter  der  Einwirkung  von  Sandbädem  findet  eine  so  betrachtliche  Vermeh- 
nmg  des  Sauerstoffverbrauchs  und  der  Kohlensäurebildung  statt,  daß  sie  die  Steige- 
nmg,  die  der  Sauerstoffkonsum  und  die  Kohlensaureproduktion  selbst  in  hochfieber- 
l^aften  Prozessen  erfährt,  erheblich  überschreitet;  dabei  ist,  im  Vergleich  zu  den 
heißen  Bädern,  der  Anstieg  der  Korpertemperatur  mäßig  und  die  Alteration  des 
Allgemeinbefindens  gering. 

2)  Soolbäder  bewirken  eine  kaum  nennenswerte  Steigerung  der  Ozydations- 
vorgSnge,  während  stark  hautreizende  Bäder  (Senf  bäder)  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Warmebüdung,  der  Sauerstoffabsorption  und  der  Kohlensäureproduktion  bedingen. 

3]  Im  Kohlensäurebad  findet  eine  Besorption  von  Kohlensäure  statt,  die  für 
die  therapeutische  Wirkung  von  Bedeutung  ist. 

4}  Schwefelbäder  sind  ohne  Einfluß  auf  den  Gaswechsel. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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35.  C.  Massaom.     Über  den  Einfluß  des  Lecithins  auf  den  Eiweiß- 

ansats. 
(Deatsche  med.  Wochenschrift  190^.  Nr.  48.) 

Verf.  stellte  fest,  daß  unter  dem  Einflusse  des  Lecithins  (in  der  Form  des 
lecithinhaltigen  Eiweißpräparates  Koborat)  eine  bedeutende  N- Retention  eintrat, 
die  er  als  Eiweißmast  deutet,  obgleich  ein  Aufbau  von  Organeiweiß  in  Anbetracht 
des  während  des  Versuches  gesunkenen  Korpergewichtes  unmöglich  erscheint, 
sondern  an  circulierendes  oder  Keserveeiweiß  gedacht  werden  muß. 

Der  betreffende  Kranke  hatte  übrigens  einen  ganz  geringfügigen  Lungen- 
katarrh ;  es  firagt  sich,  ob  die  Stoffwechselveranderungen,  die  bei  der  Anfangsphtiiise 
auch  wohl  nicht  ganz  auszuschließen  sind,  nicht  durch  die  Yersnchsreeultate  bezüg- 
lich der  reinen  Lecithinwirkung  gestört  wurden.  J«  Grober  (Jena). 

36.  G.  Gerhardt.     Über  Entfettungskuren. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  6.) 

Durch  Entfettungskuren,  wenn  sie  übertrieben  werden,  kann  häufig  großer 
Schaden  angerichtet  werden.  Zwei  üble  Folgen  sind  besonders  bekannt  geworden: 
nachfolgende  diffuse  Nierenentzündungen  und  imgenügende  Widerstandskraft  rasch 
Entfetteter,  die  von  irgend  welchen  akuten  Infektioni^rankheiten  betroffen  wurden. 

Verf.  erscheint  es  wünschenswert,  neben  diätetischen  Vorschriften  auch  einige 
unterstützende  Arzneimittel  zur  Verfügung  zu  haben.  Aus  diesem  Ghmnde  hat  G. 
Versuche  mit  dem  borsauren  Natrium  gemacht,  das  bei  taglichen  größeren  Dosen 
einen  störenden  Einfluß  auf  die  Ernährung  gezeigt  haben  solL  Die  drei  Versuchs- 
personen boten  keine  günstigen  Bedingungen  für  den  Erfolg  des  Mittels.  Zwei  der- 
selben waren  mit  erblicher  Neigung  zur  Fettsucht  behaftet.  Die  dritte  war  schwerer 
als  sie  sein  sollte,  aber  m'cht  gerade  fettsüchtig.  Jedenfalls  aber  vermochte  Gr.  das 
Körpergewicht  zu  vermindern,  und  lehren  seine  Versuche,  daß  die  Dose  von  drei- 
mal täglich  0,25  g  nicht  oder  wenig  wirkt,  0,5  wirkt  und  gut  vertragen  wird,  wäh- 
rend 1  g  schon  nachteilige  Wirkungen  entwickelt  Bei  letzterer  Dosierung  traten 
nämlich  bei  einer  Versuchsperson  Übelkeit  und  Druck  in  der  Magengegend,  in  den 
nächsten  Tagen  auch  Kopfdruck  UA.d  Ziehen  in  den  Gliedern  ein. 

Jedenfalls  dürfte  das  Mittel  verdienen,  Gegenstand  weiterer  Versuche  zu  werden. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

37.  C.  Bolle.     Zur  Therapie  der  Barlow'schen  Krankheit. 

(Zeitschrift  für  diHt.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI.  Hft.  6.) 
Verf.  referiert  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  von  Barlow'schtr 
Krankheit  genesenen  2V2J*ährigen  Kindes.  Das  Entstehen  des  Leidens  konnte  B. 
unzweifelhaft  auf  die  fortgesetzte  Fütterung  des  Eandes  mit  zu  stark  sterilisierter 
Milch  zurückführen.  Dem  auf  der  Höhe  der  Krankheit  stehendem  Kinde  wurde 
sofort  die  bisherige  Nahrung  (16  Minuten  lang  sterilisierte  Milch  und  verschiedc^ne 
Kindermehle]  entzogen,  d^ür  erhielt  es  viermal  täglich  einen  Theelöfiel  Woiß- 
bierhefe  und  als  Nahrung  pasteurisierte  Kindermildu  verdünnt  mit  HafermehL  Als 
Qetränk  wurde  Mohrrübensaft  verabreicht.  Einige  Tage  später  erhielt  der  kleint 
Pat.  reine  Milch  eigener  Kuhhaltung.  —  Nach  17  Tagen  trat  vollkommene  Heiluni! 
ein.  —  Sowohl  dieser  instruktive  Fall,  andererseits  auch  die  Erfahrungen,  weicht 
Verf.  mit  seinen  Experimenten  an  Meerschweinchen  gesammelt  hat,  welche  loucl 
fortgesetztem  Gbnuß  zu  lange  sterilisierter  Müch  samtlich  an  Barlow 'scher  ELraxik- 
heit  starben,  veranlassen  ihn  zu  dem  dringenden  Bat,  entweder  nur  pasteurisiert  f 
Müch  zu  reichen,  oder  die  Milch  im  Soxhlet  1 — 2  Minuten  lang  zu  kochen.  ~ 
Die  pathogenen  Keime  werden  dadurch  sicher  abgetötet.         H.  Bosse  (Riga;« 

Orlginalmitteilangen,  Mouogi&phien  und  Separttabdrftcke  wolle  mtn 
an  den  Redakteur  Piro/.  Dr,  H,  Unverrtchi  In  Magdeburg-Sadenburg  (Leipzigezstr.  44) 
oder  an  die  YerUgsbaDdlaog  Breitkopf  ^  HärUl  elnseuden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzigi  Nürnbergerstrafie  36/ JS. 
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eoloaa.  —  15.  Welchardt,  16.  K5lzer,  17.  Paris,  18.  Vdroa  und  Bosqaat,  19.  Shayhard, 
20.  LorenzonI,  21.  Aust,  22.  Ettingar,  Typhat.  —  23.  SchottmOllor,  Paratypha«. 

24.  Schmld,  25.  Sinclair,  Meoiagitia.  —  26.  Jacob,  GehirDocMnokokkat.  —  27.  HdSal, 
Dageneratlon  and  Atrophie  im  HlnschenkelfaB.  —  28.  Vladenz,  Paychitehe  StSrnngen 
Back  SebSdeWerletzangen.  —  29.  Concotti,  SO.  ViUk,  Balbirparalyte.  —  31.  Sckwyztr^ 
Uimtamor.  —  32.  PhUllpS,  Gehirnblatuog.  —  33.  StrubaH,  Menidre'teher  Symptomea- 
komplex  mit  Anoamie  and  Ageosle.  —  34.  Kretschmann,  Kiefergelenkterkrankang  bei 
Otitis  media. 

Berichte:  35.  Berliner  Yerela  fdr  innere  Medizin. 

Bücher-Anzeigen:  36.  Schmidt,  Pathologie  dee  Blates.  —  37.  Mayer,  Ente  int- 
liebe  HiUa  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  UnfSllen.  —  38.  Briagar,  Die  otogenen 
Krkranknngen  der  Himhiate.  —  39.  Gebhard,  Ergebnlsae  dea  HeUverfahrenB  bei  lungen- 
kranken Vertleheitea. 

Therapie:  40.  Wrtz,  Nebennierenextrakt  bei  Morbus  Addleonll,  —  41.  KOfS,  Be- 
bandlung  dec  Arteriosklerose.  —  42.  Qrube,  EinfiaB  der  Mineralwiiaer  auf  das  Blut. 
—  43.  Krebs  nnd  Mayar,  Blntbefnnd  bei  Schwitzprozedaren.  -^  44.  Hddon,  Blnttrans- 
foslon.  —  45.  Bartraad,  Arsen  Im  Oiganlsrnns. 


(Aus  der  medizinischen  Uniyeraitätaklinik  2u  Halle  a/S.) 

Über  den  Harnstoffgehalt  von  Transsudaten  und 

Exsudaten. 

Von 

Dl.  Hellrnnth  Ulricl, 

Assistensarzt  der  Klinik. 

''^Quantitative  Angaben  über  den  Harnstoffgehalt  der  im  Körper 
sich  ansammelnd^  entzündlichen  oder  Stauangsflüssigkeiten  liegen 
meines  Wissens  noch  nicht. vor;  wohl  aber  fiadet  sich  die  Angabe, 
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daB  der  qualitative  Nachweis  gelinget  In  Erwägung  der  Angaben 
Ton  Jak  seh  2,  daB  bei  Eintritt  nephritischer  Erscheinungen  ein  enormer 
Anstieg  des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  (in  einem  Falle  bis  zu 
0,6^,  das  ist  um  mehr  als  1000))^  der  Norm)  zu  konstatieren  sei, 
schien  es  Herrn  Frivatdozent  Dr.  Winternitz,  dem  ich  die  Anre- 
gung zu  dieser  Arbeit  verdanke,  nicht  ohne  Interesse,  in  Ödemflüssig- 
keiten  bei  Nephritikem  und  Herzkranken  ebenfalls  den  Hamstoff- 
gehalt  zu  bestimmen.  Wir  gingen  dabei  von  der  Erwägung  ans, 
daB  bei  starker  Vermehrung  des  Hamstoffgehaltes  im  Blute  auch 
ein  erheblicher  Harnstoffgehalt  der  Ödemfliissigkeit  zustande  kommen 
könnte,  um  so  mehr,  als  Jaksch  in  der  genannten  Arbeit  gezeigt 
hat,  daB  der  Harnstoff  im  Blutserum  in  gröBerer  Menge  als  im  Blut 
enthalten  ist.  Es  schien  daher  wohl  möglich,  so  ein,  wenn  auch 
praktisch  nicht  sehr  wichtiges,  so  doch  immerhin  bemerkenswertes 
Unterscheidungsmerkmal  für  die  Ödemflüssigkeiten  bei  Nephritikem 
und  bei  Herzkranken  zu  gewinnen. 

Da  sich  im  Verlaufe  der  Untersuchungen  prägnante  Unterschiede 
in  dieser  Richtung  nicht  ergaben,  wurden  weiterhin  auch  Exsudate 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen.  Der  klinisch  ja  oft  so 
wichtige  Unterschied  zwischen  Exsudat  und  Transsudat,  der  durch 
das  spezifische  Gewicht  und  den  EiweiBgehalt  nicht  immer  gegeben 
ist,  konnte  vielleicht  durch  die  leicht  ausführbare  Hamstoffbestim- 
mung  wesentlich  an  Sicherheit  gewinnen. 

Einmal  der  einfachen  Ausführbarkeit  wegen,  zweitens  aber  auch, 
weil  es  sich  doch  nur  um  Vergleichung  der  gefundenen  Werte, 
weniger  um  ihre  absolute  Größe  handelte,  wurde  die  klinisch  noch 
immer  am  leichtesten  anzuwendende  und  auch  für  unsere  Zwecke 
ausreichende  Methode  der  Hamstoffbestimmnng  nach  Hüfner  ge- 
wählt. 

Anfangs  wurde  das  Material  direkt  so  verwendet,  wie  es  durch 
Funktion  erhalten  wurde;  Versuche  mit  einer  etwa  3  Ys)|^igen  Hühner- 
eiweiBlösung  und  mit  einer  etwa  l^igen  Lösung  von  Witte*s  Pep- 
ton hatten  ergeben,  daB  nach  halbstündiger  Einwirkung  der  Brom- 
laug^  sich  jedesmal  eine  N-Menge,  entsprechend  einem  Harnstoff- 
gehalt  von  0,01)1^,  entwickelte,  ein  Wert,  den  ich  um  so  mehr  ver- 
nachlässigen zu  können  glaubte,  als  der  Eiweiß-  bezw.  Feptongehalt, 
der  von  mir  anfangs  ausschliefiUch  zur  Untersuchung  ins  Auge  ge- 
faßten Ödemflüssigkeiten  nur  ein  sehr  geringer  ist.  Als  ich  dann 
aber  weiterhin  auch  die  Verarbeitung  von  Exsudaten  in  den  Ejt^s 
der  Versuche  zog,  zeigte  mir  ein  Vorversuch  mit  einer  etwa  AftOgcn. 
Nutroselösung,  daß  die  nach  halbstündiger  Einwirkung  der  Lauge 
entwickelte  N-Menge  einem  Hamstoffgehalt  von  0,15)|^  entspricht. 
Es  wurden  deshalb  im  weiteren  Verlauf  alle  untersuchten  Flüssig* 
keiten    durch    Kochen   und    Essigsäurezusatz    enteiweißt   und  dies 


>  Piokardt,  Mflnehener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  39. 
<  V.  Jaksch,  Festschrift  für  Lejden  Bd.  L  p.  199. 
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wiederholt,   bis  das  erhaltene  Filtrat  ganz  klar  und  die  Eochprobe 
Yöllig  negativ  war. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt,  die  gefundenen  Werte  nach  dem 
Hamstoffpiozentgehalt  geordnet;  jedoch  stehen  die  ohne  vorheriges 
EnteiweiBen  gefundenen  Werte  in  der  Tabelle  als  letzte  fünf.  Ödem- 
und  Ascitesfliissigkeit  Nr.  5  und  7  stammen  von  demselben  Fat.; 
der  unter  Nr.  15  aufgeführte  Pleuraergufi  gibt  enteiweifit  das  unter 
Nr.  8  angegebene  Resultat. 


3Jr. 

1 

2 
3 

4 

5 

6 
7 

8 
9 
10 


Art  der 


EUnitehe  Diagnose 
des  F&Uee 


Pleoraergaß 
Ascites 


3 
4 


keit 
desgl. 
desgl. 

Ascites  chyl. 
Ascites 

Pleuraerguß 
desgL 
Ascites 


Fmkardiü- 
Bcher  Eigoß 

Fleuraergoß 


Ascites 

Ödemflüssig- 
keit 

Pleoraergaß 


Pleuritis  exsuds^ 
I  tiya 

Sarcomatosis  pe- 
ritonei 

Arteriosklerose, 
Myokarditis 

Insoff.  aortae 

Hereditäre  Laes, 
parenchym.  Ne- 
phritis 

Feritomtistuber- 
colosa 

Hereditäre  Lues, 
parenchymatöse 
Nephritis 

'Nephritis  inter- 
I  sütialis 

Pleuritis  exsada- 
tiya 

Lebercirrhose, 
parenchymatöse 
n.  interstitielle 
Nephritis 

Perikarditis, 
frische  tma  alte 
Endokarditis 

Parenchymatöse 
n.  interstitielle 
Nephritis 

Garcinomatosis 
peritonei 

Insuffizienz  und 
Stenose  der  Mi- 
tralis 

Nephritis  inter- 
stitialis 


Autopsie 
gemacht 


desgl. 


desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgL 
desgl. 


punktiert 
desgl. 
desgl. 

desgl. 

24  Std.  p.  m. 
entnommen 

punktiert 


24  Std.  p.  m. 
entnommen 


punktiert 

deagl. 

10  Std.  p.  m 
entnommen 


6  Std.  p.  m. 
entnommen 

1  Monat  auf 

Eis 
aufbewahrt 

punktiert 
desgl. 

desgl. 


8p 


entei  weißt 

desgl. 

desgL 

desgl. 
desgL 

desgL 
desgL 

desgL 
desgL 
desgL 

desgL 

nicht 
enteiweißt 

desgL 

desgl. 

desgL 


Hanistoff« 
gehalt 


1020 
1017 

1009 
1008 

1012 

1012 
1017 


1018 

1010 

1011 
1010 

1012 


0,019X 

0,036X 

0,061X 

0,0B5X 
0,068X 

0,07öx 
0,087>tf 

0,088X 
0,096X 
0,233X 

0,486X 

0,120X 

0,130X 
0,140X 

0,1£0X 


Aus  den  erhaltenen  Werten  kann  man,  auch  wenn  man  die 
OB  den  nicht  enteiweifiten  Proben  gefundenen  Werte  Nr.  12 — 15 
nberücksichtigt  läßt,  mit  Sicherheit  nur  entnehmen,  dafi  der  Ham- 
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Stoffgehalt  der  Exsudate  und  Transsudate  ganz  unabhängig  von  ihrer 
Entstehungsursache  ungemein  schwanken  kann.  Von  nachträglicher 
Bildung  des  gefundenen  Harnstoffs  kann  deshalb  nicht  die  Rede 
sein,  weil  einmal  keine  Spur  von  Fäulnis  zu  konstatieren  war  und 
weil  zweitens  die  häufig  nach  einigen  Tagen  Stehens  im  warmoi 
Zimmer  noch  einmal  untersuchten  Flüssigkeiten  dieselben  Werte 
gaben.  Als  bemerkenswert  sei  hervorgehoben,  daß  unter  bisher  gans 
unbekannten  Umständen  der  Hamstoffgehalt  jener  Flüssigkeiten  ein 
weit  höherer  sein  kann,  als  man  bisher  wohl  angenommen  hat  — 
in  Nr.  10  0,23))^  und  in  Nr.  11  nahezu  0,5))^.  Leider  war  es  mir 
aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich,  die  Untersuchungen  fortzusetzen; 
vielleicht  gelänge  es  doch,  einen  plausiblen  Grund  für  die  von  mir 
gefundenen  Schwankungen  zu  finden. 


1.  Tobler.  Beitrag  zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkel- 
bazillen  und  anderen  säurefesten  Bazillen  in  der  Marktbutter. 

(Zeitsohrift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  120—146.) 
Die  Verfasserin  hat  ihre  Untersuchungen  im  hygienischen  In- 
stitut in  Zürich  ausgeführt.  Es  handelt  sich  nur  um  Tierversuche, 
da  der  mikroskopische  Nachweis  zeitrauhend  und  nicht  sicher  er- 
scheint. Die  yerflussigte,  aus  yerschiedenen  Quellen  stammende 
Butter  wurde  Meerschweinchen  subkutan  und  intraperitoneal  injiziert. 
Das  praktisch  wichtige  Resultat  der  Arbeit  ist  der  Nachweis,  daß 
auch  in  der  Züricher  Marktbutter  echte  Tuberkelbazillen  gar  nicht 
selten  vorkommen.  Daneben  finden  sich  verschiedene  tuberkel- 
bazillenähnliche  Mikroorganismen,  die  Säurefestigkeit  in  verschiedener 
Abstufung  zeigen.  Das  Krankheitsbild,  welches  sie  erzeugen,  kann 
mit  typischer,  fortgeschrittener  Tuberkulose  nicht  leicht  verwechselt 
werden.  Dagegen  könnte  bei  wenig  entwickelter,  initialer  Tuber- 
kulose Verwechslung  unter  umständen  entstehen,  so  daB  zur  sicheren 
Diagnose  stets  der  kulturelle  Befund  oder  ein  weiterer  Tierversuch 
hinzugezogen  werden  müBte.  Prtssian  (Wieabaden}. 

2.  üveiito*    SuU'  agglutinabilita  del  bacillo  tubercolare  per 

sieri  differenti  e  sua  importanza  diagnostica. 

(Riforma  med.  1902.  Nr.  261  u.  262.) 

Die  Angaben  von  Arloing  und  Courmont  über  Agglutination 
von  Tuberkelbazillen  durch  das  Blut  und  das  Blutserum  von  gesundea 
Personen  und  von  Tuberkulösen:  Angaben,  welche  die  Autoren  zuerst 
im  April  1898  auf  dem  französischen  EongreB  für  innere  Medizin! 
machten,  sind  wiederholt  nachgeprüft  und  wenigstens  zum  g^roBenl 
Teil  bestätigt,  so  auch  von  Robert  Koch  (s.  Nr.  48  der  Deuteehen 
med.  Wochenschrift  1901). 

L  veröffentlicht  seine  in  der  bakteriologischen  Sektion  des  hygic^ 
nisohen  Instituts  der  Universität  zu  Neapel  unter  Pane's  Leitung 
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gemachten  Untersuchungen,  welche  im  wesentlichen  mit  den  Angaben 
ier  französischen  Autoren  übereinstimmen.  Interessant  ist,  daB  I. 
sein  eigenes  und  das  Blutserum  Panels  als  sweier  gesunder  Menschen 
prüfte.  Das  Blutserum  L's  seigte  eine  Agglutination  von  1 :  10,  das 
Pane's  eine  bedeutend  stärkere  von  1  :  50.  Von  den  Tieren  zeigte 
die  stärkste  Agglutination  das  Blutserum  des  Esels  1  :  200,  demnächst 
das  des  Hundes  1  :  20  — 1  :  50,  das  des  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen 1  :  10.  In  der  Tat  soll  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Esel 
ein  auBerordentlich  seltenes  Faktum  sein. 

Wenn  auch  das  Agglutinin,  so  schließt  I.,  nicht  der  eigentliche 
Antikörper  des  immunen  Organismus  ist,  so  ist  es  doch  das  Indisium, 
daB  im  Serum  spezifische  Substansen  sind,  welche  direkt  auf  die 
Tuberkelbasillen  wirken  (immunisine  oder  fixierende  Körper  Metsch- 
nikoffs,  sensibilisierende  Bordet's  oder  die  Amboceptoren  Ehr- 
liches). 

Die  agglutinierende  Eigenschaft  ist  beim  Menschen  wie  bei  den 
Tieren  ein  Index  des  Grades  der  relativen  Immunität  des  Organismus. 
Bei  Tuberkulösen  steigt  das  Agglutinationsvermögen  an  und  das 
Ansteigen  ist  als  ein  disgnostisches  Zeichen  zu  verwerten,  während 
ihm  eine  prognostische  Bedeutung  nicht  zukommt.  Der  Orad  der 
Agglutination  des  Blutserums  Tuberkulöser  entsprach  aufier  in  einem 
FaUe  immer  und  überragte  selbst  die  von  Arloing  gefundenen 
Grenzen  1:10. 

Der  Grad  der  Agglutination  pleuritischen  Serums  von  tuber- 
kuloseverdächtigen Individuen  bestätigt  die  Daten  Courmont's 
t :  5—1  :  2. 

Das  Pleura-  und  Ascitesserum  nicht  tuberkulöser  Individuen 
agglutiniert  den  Tuberkelbazillus  nicht  oder  nur  unbedeutend. 

Das  Blutserum  Tuberkulöser,  welche  klinisch  als  solche  erkannt 
sind  und  bazillenhaltiges  Sputum  hatten,  zeigte  Agglutination  1  :  50 
in  2  Fällen  und  1 :  100  in  2  anderen  Fällen. 

Die  Agglutination  von  1 :  100  des  menschlichen  Blutserums  und 
die  Agglutination  geringsten  Grades  1 :  5  des  Exsudats  der  serösen 
Häute  gestatten,  soweit  bisher  bekannt,  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  Tuberkulose  zu  stellen.      Hager  (Magdeburg-N.). 

3*  P.  Ridtinga.     Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose. 

(Zeitschrift  fQr  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1902.  III.  p.  489.) 
Arloing  hat  ein  Verfahren  angegeben,  um  Tuberkelbazillen, 
die  auf  festen  Nährböden  gewachsen  waren,  in  6)|^iger  Glycerin- 
Bouillon  gleichmäßig  zu  verteilen  und  fortzuzüchten;  Blutserum  und 
Exsudate  tuberkulöser  Menschen  agglutinieren  diese  Kulturen;  Beck 
^nd  Rabinowitsch  (Dtsche.  med.  Wochenschr.  1901  Nr.  10)  messen 
der  Reaktion  keine  spezifische  Bedeutung  bei.  —  R.  hat  die  Methode 
in  der  Amsterdamer  medizinischen  Klinik  nachgeprüft;  von  20  Men- 
schen, bei  denen  klinisch  keine  Tuberkulose  nachweisbar  war,  gaben 
^l  eine  positive,  9  eine  negative  Reaktion;  umgekehrt  ließen  mehrere 
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•icher  Tuberkulöse  die  Reaktion  vermissen.  Unter  7  Lupusfällen 
hatten  4  positive  Beaktion,  unter  14  Fällen  von  chirurgischer  Tuber- 
kulose nur  5.  —  Verf.  hat  seine  Methodik  nachgeprüft  mit  einem 
vom  Erfinder  der  Methode  ihm  übersandten  Ziegenserum;  die  Me- 
thode funktionierte  tadellos  und  die  schlechten  Resultate  müssen 
denmach  in  der  Sache  selber  liegen.  Die  Arloing'sche  Serum- 
reaktion ist  deshalb  wertlos  für  die  Erkennung  der  Tuberkulose. 

Gnmpreekt  (Weimmr). 

4.  O.  Dean  and  C.  Todd.    Abstract  of  certain  experiments 

on  tubercolosis. 

(Lanoet  1902.  Norember  1.) 

Nach  D.  und  T.*s  Untersuchungen  scheint  die  Yirulens  des 
Bacillus  der  menschlichen  Tuberkulose  für  Kalber  nicht  wesentlich 
dadurch  erhöht  zu  werden,  daß  er  einen  Tierkörper  passierte;  es 
wurden  Schweine,  Katzen,  Kaninchen  und  Ratten  benutst.  Die 
Kälber  boten  entweder  keine  oder  nur  lokale  Veränderungen  oder 
mit  und  ohne  örtliche  Läsionen  Erkrankungen  von  Drüsen. 

Subkutane  Infektionen  von  sechs  Schweinen  mit  tuberkulösem 
Sputum  führten  allemal  zu  ausgebreiteter  Tuberkulose  der  Tiere, 
ebenso  erkrankten  drei  an  tuberkulösen  Drüsenaffektionen  des  Halses, 
nachdem  sie  mit  tuberkulösem  Auswurf  gefüttert  waren. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

5.  S.  Kaminer  und  H*  Zade.  Die  Wecbselbeziehnngen 
zwischen  Lungentuberkulose  und   den  seitlichen  VerkrCLm- 

mungen  der  WirbelsSule. 

(Deutsehe  Ärite-Zeitung  1902.  Hft  20.] 
Unter  einem  Material  yon  3700  Frauen  und  500  Kindern,  welche 
die  königliche  Poliklinik  für  Lungenleidende  aufsuchten,  sahen  die 
Yerff.  in  179  besüglioh  26  Fällen  Skoliosen.  Im  OegensatE  eu  den 
Kindern,  die  in  23))^  eine  Kombination  von  Skoliose  und  Spitxenaffek- 
tion  darboten,  fand  sich  bei  den  Erwachsenen  eine  solche  in  76,5)1. 
Je  stärker  die  Skoliose  ausgebildet  war,  um  so  häufiger  waren  beide 
Spitzen  affiziert.  Der  von  Messe  aufgestellte  Sats,  dafi  bei  Dorsal- 
skoliosen die  Spitseninfiltration  sich  meist  auf  der  konvexen  Seite 
befindet,  erhielt  keine  sichere  Bestätigung. 

Battenberg  (Magdeburg.. 

6.  A.  Chelmonski,     L'^tat   du   Systeme   nerveux  chez  les 

phthisiques. 

(Revue  de  m6d.  1902.  p.  309.) 
C/s  Untersuchungen  ergaben,  dafi  man  bei  nahezu  allen  Phthi- 
sikem  Symptome   der  Neurasthenie,    Hysterie  oder  Hystero- Neur- 
asthenie findet.    Gewisse  bei  der  Mehrzahl  der  Phthisiker  seit  langem 
beobachtete  psychische  Anomalien  sind  an  sich  nicht  für  die  Schwind- 
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sucht  charakteristisch,  sondern  nur  für  die  Asthenie  des  Nerven- 
systems. Das  jeweilige  nervöse  Befinden  ist  bei  diesen  Kranken  von 
großer  Bedeutung  für  den  Verhiuf  ihres  Leidens  und  verlangt  dem- 
nach in  der  Therapie  volle  Würdigung.  F*  Beleke  (Hamburg). 


7.  P.  Armand-Delille«     R^action  des  m^ninges  ä  certains 

poisons  du  bacille  tuberculeux  humain. 

(Arch.  de  iii6d.  ezp^rim.  eto.  1902.  p.  277.) 
Experimente  an  Hunden,  denen  vermittels  Lumbalpunktion 
intrameningeale  Injektionen  von  nach  Auclair^s  Angaben  her- 
gestellten Äther-  und  Chloroformauszügen  der  Bazillen  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  gemacht  wurden,  ergaben,  dafi  ausschlieBlich 
durch  diese  Gifte  ohne  Gegenwart  der  Bazillen  anatomisch  sehr 
ähnliche  Veränderungen  wie  bei  chronischer  Meningealtuberkulose 
bedingt  wurden  und  die  Symptome  nach  diesen  Einspritzungen  ganz 
den  bei  der  primären  oder  der  an  eine  Tuberculosis  vertebralis  sich 
anschlieBenden  sekundären  Pachyleptomeningitis  beobachteten  glichen. 

F.  Beleke  (Hamburg).    ' 

8.  A.  Oilbert  et  P.  E,  Weil,    l^tude  anatomo-pathologique 
comparative  de  la  tuberculose  du  foie  et  du  pancröas. 

(Aroh.  de  m^d.  ezp6rim.  ete.  1902.  p.  729.) 
G.  und  W.  untersuchten  bei  25  durch  allgemeine  oder  Lungen- 
tuberkulose zugrunde  gegangenen  Personen,  wie  zwei  vergleichend- 
anatomischy  embryologisch,  anatomisch  und  physiologisch  so  nahe 
verwandte  Organe  wie  Leber  und  Pankreas  an  dem  Prozeß  sich  be- 
teiligen. Ld  beiden  finden  sich  oft  Alterationen,  wie  Zelldegenera- 
tionen und  bindegewebige  Veränderungen;  spezifisch  tuberkulöse  Er- 
krankungen trifft  man  jedoch  nur  in  der  Leber  fast  regelmäßig  an, 
sehr  selten  im  Pankreas.  Das  erklärt  sich  dadurch,  daß  der  Leber 
durch  die  Vena  portanim  viele  Keime  zugeführt  werden;  aus  gleichem 
Grunde  sieht  man  auch  in  diesem  Organe  die  einfachen  degenerativen 
Veränderungen  häufiger  und  schwerer,  als  in  der  Bauchspeicheldrüse. 
In  der  Leber  überwiegen  ferner  die  Zelldegenerationen,  vor  allem  die 
heftige  Entartung  des  Parenchyms,  im  Pankreas  die  bindegewebige 
Sklerose.  F.  Belebe  (Hamburg). 

9.  Riviere«    Perforation  of  the  Oesophagus  by  taberculous 

glands. 

(Brit  med.  journ.  1903.  Januar  24.) 
Perforation  tuberkulöser  Drüsen  in  den  Ösophagus  ist  nicht 
häufig.  Yerf  hat  drei  derartige  Fälle  beobachtet,  die  sämtlich  Kin- 
der im  Alter  von  1—2  Jahren  betrafen.  Die  Drüsen,  welche  per- 
forierten, lagen  stets  dicht  unterhalb  der  Bifurkation  der  Trachea. 
In    allen  3  Fällen  bestanden  überdies  tuberkulöse  Oeschwüre  des 
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Daimee,  in  einem  auBerdem  solche  des  Magens,  ein  uemlich  seltenes 
Vorkommen.  Als  gleichfalls  seltener  Befand  wurde  bei  zweien  dieser 
Fälle  Yerkäsung  der  retroperitonealen  Drusen  konstatiert. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

1 0.  Schur.    Zur  Symptomatologie  der  »unter  dem  Bilde  der 
Fseudoleukämie  verlaufenden  Lymphdrfisentuberkulose«. 

(Wiener  kliD.  Wochenschrift  1903.  Nr.  5). 
Mitteilung  einer  ausführlichen  Krankengeschichte  mit  histologi- 
schem Befunde  an  den  Lymphdrüsen  eines  26jährigen  Mädchens, 
welches  unter  Bildung  von  größeren  Drüsentumoren  und  fieberhaften 
Erscheinungen  zugrunde  ging.  Man  fand  bei  der  Sektion  eine 
chronische  Tuberkulose  aller  peripheren  Lymphdrüsen,  Amyloid  der 
Leber,  der  Nieren  und  der  Milz.  Die  durch  Paltauf  und  Stern- 
berg anatomisch  charakterisierte  Erkrankung  des  Lymphdrüsen- 
systems läßt  sich  auch  klinisch  schon  nach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen von  der  ihr  am  nächsten  stehenden  Krankheit  der  reinen 
Hyperplasie  sehr  häufig  unterscheiden.  Genaue  Beobachtung  oft 
kleinlicher  Symptome  im  Verlaufe  der  Krankheit,  sowie  namentlich 
häufige  Blutuntersuchungen  müssen  zu  dieser  Differentialdiagnose 
die  nötigen  Merkmale  liefern.  Da  aber  fast  alle  in  Betracht  kommen« 
den  Symptome  nur  quantitative  Verschiedenheiten  hei  den  beiden 
Krankheiten  aufweisen,  ist  die  Differentialdiagnose  in  einzelnen 
Fällen  besonders  bei  nur  einmaliger  Untersuchung  unmöglich. 

Seifert  (WOrsburg). 

11.  Meisenburg.     Über  das  gleichzeitige  YorkommeB  Ton 

Herzklappenfehlem  und  Lungenschwindsucht. 

(Zeitschrift  für  Tuberkuloie  und  Heilstätteniresen  1902.  Bd.  III.  p.  378.) 
Im  Jahre  1846  hatte  Rokitansky  ein  formliches  AussehlieBungs- 
Terhältnis  zwischen  Herzklappenfehlern  und  Lungentuberkulose  auf- 
gestellt, das  1864  Ton  Traube  dahin  modifiziert  wurde,  daB  bei 
Aortenfehlem  Lungentuberkulose  vorkomme,  bei  Fulmonalstenose 
Regel  sei,  dagegen  bei  Mitralstenose  fehle.  Verf.  hat  die  Frage  an 
dem  Materiale  der  Leipziger  Klinik  nachgeprüft;  1889 — 1898  waren 
dort  43365  Kranke  in  Behandlung,  darunter  13))^  Lungenschwind- 
süchtige,  ljlbß(  Herzklappenfehler.  Von  den  Tuberkulösen  hatten 
1,14^  gleichzeitig  Herzfehler,  von  den  Herzfehlem  hatten  Ißi 
gleichzeitig  Tuberkulose.  Die  Einwirkung  eines  Henklappenfehlers 
auf  Erwerbung  und  Verlauf  der  Tuberkulose  erwies  sich  als  eine 
sehr  geringe.  Auch  die  bei  rasch  fortschreitenden  Phthisen  auf- 
tretende Dekompensation  erschien  nicht  als  spezifische  Wirkung  des 
Tuberkelbazillus,  sondern  als  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen 
Schwäche.  Zweifellos  indessen  war  die  fast  absolute  Immunitat  der 
Kranken  mit  Mitralstenose  gegen  Lungentuberkulose;  indessen  ge- 
nügt selbst  hier  die  Immunität  nicht,  um  eine  bestehende  Tuber- 
kulose zum  Stillstand  oder  zur  Ausheilung  zu  bringen. 

Gomprecht  (Weimar). 
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12.  Gieseler.     Über  den  prognostischen  Wert  der  Ehrlich- 

schen  Diazoreaktion  bei  Phthisikem. 

(Zeitschrift  fQr  Tuberkuloie  und  HeilstAttenwesen  1902.  Bd.  III.  p.  406.) 
In  der  neuen  Heilanstalt  su  Schömberg  wurden  100  Kranke 
durchscknittlich  4  Monate  lang  auf  das  etwaige  Vorhandensein  einer 
Diazoreaktion  geprüft.  Als  Reagens  wurde  auf  Ehrlich 's  Rat 
Faramidoacetophenon  0,25,  Salzsäure  25,0,  Aq.  dest.  ad  500,0  ver- 
wendet; 4  com  hiervon  wurden  mit  1 — 2  Tropfen  einer  0,5))^igen 
Lösung  von  Na.  nitros.  versetzt,  dazu  4  com  Urin  gefügt,  durch- 
geschüttelt und  schlieBlich  durch  den  oben  im  Reagensglase  ent- 
standenen Schaum  noch  1  ccm  Ammoniak  zugefügt;  Färbung  des 
SchütteUchaumes  von  rosa  bis  dunkelrot  galt  als  positiv.  Diazo- 
reaktion trat  zunächst  bei  allen  Fällen  käsiger  Lungenentzündung 
ein;  abgesehen  von  diesen  akuten  Fällen  hatten  nur  6^  der  chroni- 
schen Phthise  die  Reaktion,  alle  diese  gehörten  dem  dritten  Stadium 
an.  Dagegen  zeigte  die  größere  Hälfte  aller  klinisch-hoffnungslosen 
Fälle  keine  Diazoreaktion;  in  einigen  ebenfalls  ungünstigen  Fällen 
verschwand  die  Reaktion  bei  vorübergehender  Besserung.  Die  Diazo- 
reaktion läBt  also  keine  Schlüsse  zu  über  die  Prognose  der  Phthise. 

(jlumpreelit  (Weimar). 

13.  A.  Möller  (Beizig).     Nach  welchen  Bedingungen  soll  die 
Aufnahme  von  Lungenkranken  in  Heilstätten  erfolgen. 

(Zeitschrift  far  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  Bd.  IV.  p.  110.) 
Verf.  hält  als  geeignet  zur  Anstaltsbehandlung  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  eine  katarrhalische  Affektion  oder  eine  Infiltration  der 
einen  Spitze  vorliegt,  oder  eine  derartige  Erkrankung  der  einen 
Spitze  und  verändertes  Atemgeräusch  auf  der  anderen,  oder  ver- 
ändertes Atemgeräusch  auf  beiden  Spitzen,  oder  Infiltration  des 
einen  Oberlappens  bis  zur  Hälfte  mit  oder  ohne  katarrhalische  Er- 
scheinungen. Vorbedingung  ist  femer,  daß  die  übrigen  Organe  ge- 
sund sind,  daß  kein  Fieber  besteht,  und  daß  weder  Zucker  noch 
Eivreiß,  noch  Diazoreaktion  nachzuweisen  ist  Bei  erblich  belasteten 
Personen  pflegen  diese  Bedingungen  selten  zusammenzutreffen. 
Wichtig  ist,  daß  die  Krankheit  bisher  keine  zu  raschen  Fortschritte 
machte;  femer  ist  bei  jungen  Personen  die  Prognose  ungünstiger, 
ebenso  bei  nervös  erregbaren,  während  ältere  und  phlegmatisch- 
stupide Menschen  in  der  Regel  eine  vorzügliche  Prognose  bieten. 
Von  Komplikationen  kann  eine  leichtere  tuberkulöse  Kehlkopf- 
erkrankung als  prognostisch  noch  günstig  in  den  Kauf  genommen 
weiden.  Zur  besseren  Auswahl  der  Heilstättenpatienten  sollten  in 
den  GroBstätten  im  Anschluß  an  die  Polikliniken  Beobachtungs- 
stationen von  8 — 10  Betten  eingerichtet  werden.  Verf.  lobt  schließ- 
lich,  das  Phonendoskop  Bazzi-Bianchi's  aufs  wärmste  und  empfiehlt, 
bei  jeder  Lungenuntersuchung  öfters  husten  zu  lassen. 

Gamprecht  (Weimar). 

16** 
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14.  M.  Chavigny.     Maladies  associ^es:  fievre    typhoide    et 

m^ningite  tuberculeuse« 

(Revue  de  m6d.  1903.  p.  59.) 
NebeneinandeiYorkommen  Yon  Typhus  und  Meningitis  tuber- 
culosa  ist  nur  aus  wenigen  Beobachtungen  bekannt.  C.'s  hierher- 
gehöriger Fall  betraf  einen  22jährigen  Soldaten.  Anfänglich  be- 
standen allgemeine  T3q)hus8ymptome,  die  Wid ansehe  Reaktion  war 
positiv,  die  Milz  leicht  vergrößert;  Roseolen  fehlten.  In  der  zweiten 
Krankheitswoche  trat  eine  Okulomotoriuslähmung  auf,  zwei  Tage 
danach  setzten  meningitische  Symptome  ein.  In  dem  durch  Lumbal- 
punktion gewonnenen  Exsudat  überwogen  die  Lymphocyten,  wodurch 
klinisch  schon  der  Verdacht  auf  eine  Meningitis  tuberculosa  gelenkt 
wurde;  mit  ihrem  Beginne  löste  Verstopfung  den  bisherigen  Durch- 
fall ab.  Tod  im  Anfange  der  dritten  Krankheitswoche;  die  typhösen 
Darm  Veränderungen  waren  nicht  sehr  vorgeschritten. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

15.  Weichardt.     Beitrag  zur  Lehre  der  Allgemeininfektion 

des  Organismus  mit  Typhusbazillen. 

(Zeitschrift  far  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  440—450.] 
Über  Allgemeininfektionen  des  Organismus  mit  Typhusbazillen 
sind  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Veröffentlichungen  erschienen. 
Es  sei  hier  nur  an  die  Fälle  von  »typhöser  Eiterung«  erinnert 
Verf.  vermehrt  die  Kasuistik  um  einen  bemerkenswerten  Fall,  welcher 
im  pathologischen  Institut  in  Dresden  zur  Sektion  kam.  *  Bei  dieser 
fanden  sich  kaum  einige  für  Typhus  charakteristische  pathologisch- 
anatomische Merkmale,  dagegen  Typhusbazillen  massenhaft  in  der 
Leber,  in  der  Milz  und  in  den  Mesenterialdrüsen.  In  die  Meningen 
und  in  das  Herz  vorzudringen  hatten  sie  offenbar  noch  nicht  Zeit 
genug  gehabt. 

Solche  Fälle  von  Allgemeininfektion  mit  Typhusbazillen  ver- 
dienen vom  klinischen  Standpunkte  aus  besondere  Beachtung,  da 
sie  überaus  geeignet  erscheinen  zur  leichten  und  raschen  Verbreitung 
der  Krankheit.  Denn  da  die  typischen  Symptome  des  Typhus  fast 
ganz  fehlen,  so  wird  der  Kranke  auch  nur  in  seltenen  Fällen  für 
typhus verdächtig  gehalten  werden.  Außer  auf  die  Widal'sche 
Reaktion  käme  es  hierbei  vor  allen  Dingen  auf  den  Nachweis  der 
Typhusbazillen  im  kreisenden  Blute  an,  um  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen.  Frflsslan  (Wiesbaden). 

16.  Kölzer.     Weitere  Beobachtungen  über  die  Widarscbc 

Reaktion  bei  Abdominaltyphus. 

(Zeitschrift  far  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  75—88.) 
Verf.  hatte  im  hygienischen  XJntersuchungsamte  in  Danzig  Ge- 
legenheit, im  Verlaufe  eines  Jahres  bei  32  Typhusfällen  die  Widal- 
sehe  Reaktion  im  ganzen  75mal  zu  prüfen.     Sowohl  der  positive  wie 


Zentralblatt  far  innere  Medizin.     Nr.  16.  403 

der  negative  Ausfall  gaben  durchaus  nicht  immer  ein  scharf  begrenztes, 
einheitliches  Bild,  sondern  ließen  deutlich  Übergangsformen  bemerken. 
Deshalb  empfiehlt  K.  den  Befund  starker  Beeinflussung:  viele  Ag- 
glutinationen, aber  noch  einzelne  schwimmende  Bazillen  (besonders 
wenn  bei  1 :  50  dasselbe  Bild  sich  zeigt]  nicht  schlechthin  als  »negative 
zu  bezeichnen,  sondern  in  folgender  Weise:  >Widal-Beaktion  nicht 
positiv,  aber  starke  Beeinflussung;  Wiederholung  wünschenswert«. 
Der  Zeitpunkt  der  positiven  Reaktion  ist  auch  nach  K.  ganz  außer- 
ordentlich verschieden.  Deshalb  muß  man  auch  sehr  vorsichtig  sein 
mit  der  Behauptung,  die  positive  Reaktion  sei  überhaupt  ausgeblieben. 
Diese  Annahme  ist  nur  dann  stichhaltig,  wenn  während  der  ganzen 
Krankheit  bis  weit  in  die  Rekonvaleszenz  hinein  oder  bis  zum  Tode 
alle  6 — 8  Tage  die  Reaktion  wiederholt  wurde. 

Im  übrigen  meint  auch  K.,  daß  die  positive  Reaktion  ein 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  sei,  die  negativ  nichts  beweise. 

Prfissiaii  (Wiesbaden). 

17.  A.  Paris  (Mar^ville-Nancy).  Gontribntion  ä  T^tude  de 
la  fievre  typholde.     De  ses  rapports  avec  raliönation  mentale. 

(Progrfes  m6d.  T.  XVI.  Nr.  42.) 

Melancholiker,  deren  Leiden  durch  zufällige,  körperliche 
Schädigungen  verursacht  wird,  können  während  der  Heilung  eines 
Typhus  auch  geistig  genesen,  weil  der  Aufschwung,  den  das  körper- 
liche Befinden  zu  dieser  Zeit  oft  nimmt,  zur  Wiederherstellung  des 
normalen  Geisteszustandes  führen  kann.  Wo  aber  tiefere  Ursachen, 
z.  B.  Klimakterium,  Circulationsstörungen,  vorliegen,  tritt  während 
des  Typhus  vielleicht  Besserung  ein,  die  Besserung  der  Ernährung 
genügt  aber  nicht,  die  Geistesstörung  in  der  Rekonvaleszenz  zu  be- 
seitigen. 

Nur  während  des  Fieberanstieges  und  -Höhe  beeinflußt  der 
Typhus  auch  Maniakalische  und  zuweilen  Epileptische  günstig,  mit 
der  Besserung  des  körperlichen  geht  hier  eine  Verschlechterung  des 
seelischen  Befindens  einher.  Ausgenommen  sind  die  Fälle  von 
Manie,  die  durch  physische  Schädigung  verursacht  sind. 

Delirien  treten  der  Regel  nach  nur  bei  den  von  jeher  Ent- 
arteten, geistig  Mißbildeten  auf,  während  die  an  wohlabgegrenzten 
Geisteskrankheiten  Leidenden  im  allgemeinen  während  der  Krank- 
heit klar  denken. 

Wer  also  im  Typhus  deliriert,  ist  entweder  sonst  ganz  normal 
oder  degeneriert,  sicher  nicht  auch  wahnsinnig.  Bei  den  Entarteten 
kann  man  aus  dem  Gesagten  auf  eine  von  Anfang  an  andere  Bil- 
dung als  bei  den  Gesunden  schließen. 

Die  Geistesstörungen  im  Gefolge  von  Typhus  beruhen  wohl 
auf  organischen  Schädigungen  des  Gehirns  (fettige  Entartung)  und 
haben  mit  der  Verrücktheit  nichts  zu  tun.  Der  Typhus  heilt  also 
wohl  Geisteskrankheiten,  verursacht  aber  keine. 

F.  Bosenberger  (Wünburg). 
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18.  Veron  et  Busquet.     Sur  un  cas  de  p6ritonite  par  pro- 
pagation  survenue  au  cours  d'une  fievre  typholde. 

(Beyue  de  m6d.  1902.  p.  366.) 

Die  alte  Trousseau'sche,  yon  Dieulafoy  bekämpfte  Anschau- 
ung, daB  es  eine  Peritonitis  durch  Propagation  gibt,  findet  durch 
die  Yorliegende  Arbeit  eine  neue  Bestätigung.  Von  Chantemesse 
stammt  eine  analoge  Beobachtung.  Der  Kranke  V.'s  und  B.^s  hatte 
an  einem  Tj^phus  ambulatorius  gelitten,  dessen  Diagnose  klinisch 
bei  der  mit  Appendicitissymptomen  beginnenden  Krankheit  nur 
durch  die  Widal'sche  Reaktion  sichergestellt  wurde.  Er  kam  mit 
Peritonitis  ins  Krankenhaus,  eine  Operation  brachte  keine  Hilfe 
mehr.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  nirgends  eine  Perforation  des 
Darmes  oder  eine  abszedierte  Mesenterialdriise,  in  der  Nachbarschaft 
des  Coecums  lagen  bis  zur  Serosa  reichende  Ulcerationen  der  Pey er- 
sehen Haufen.  Aus  dem  peritonitischen  Erguß  wurden  ebenso  wie 
aus  Milz  und  Leber  Typhusbazillen  gezüchtet. 

Im  Tierexperiment  ist  es  yon  B.  sichergestellt,  daß  per  os  Ter- 
fiitterte  Typhusbazülen  durch  die  anscheinend  gesunde  Darmwand 
dringen  und  zu  einer  Bauchfellentzündung  führen  können,  deren 
Eiter  Typhusbazillen  in  Keinkultur  enthält.      F.  Reiche  (Hamburg). 


19.  F.  Shepherd.     On  three  cases  of  perforating  typhoid 

ulcer. 

(Edinburgh  med.  joum.  1902.  Deiember.) 

S.  teilt  3  Fälle  von   erfolgreich  operierten  perforierten  Typhu*- 

darmgeschwüren    mit.     Der  chirurgische  Eingriff  fand  3,    11    und 

15  Stunden   nach  dem  Eintritt  der  akuten  abdominellen  Symptome 

statt.     Der  Darmdurchbruch  geschah  bei   dem    einen  Kranken  am 

19.  Tage,  bei  dem  zweiten  ungefähr  am  Ende  der  3.  Krankheits- 
woche, bei  dem  dritten  handelte  es  sich  um  einen  Typhus  ambula- 
torius. F.  Belebe  (Hamburg) . 

20.  Lorenzolli.    Contributo  alle  studio  della  gangrena  dcgli 

arti  nel  decorso  della  febbre  tifoide. 

(Oais.  degli  ospedali  e  delle  elin.  1903.  Nr.  8.) 
L.  teilt  einen  Fall  von  Gangrän  bei  Typhus  mit,  welcher  be- 
wirkt war  durch  Thrombose  der  rechten  Iliaca  communis,  sich  ei^ 
streckend  bis  zur  Iliaca  externa  und  Femoralis.  Er  vertritt  die  An- 
sicht, daB  derartige  Thrombosen  ihren  Ghrund  in  Veränderungen  der 
Gefäßwand  finden,  welche  vom  Typhusbazillus  herrühren.  Die  Hea- 
schwäche,  die  vasomotorischen  Veränderungen,  wie  auch  die  Ver- 
änderungen der  Blutmischung  spielen  nur  die  KoUe  sekondärir  Ur- 
sachen. 
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Dementsprechend  fand  L.  in  der  Gefäßwand  der  thrombosierten 
Stelle  dort,  wo  die  entzündlichen  Veränderungen  am  deutlichsten 
ausgesprochen  waren,  zahlreiche  Eberth'sche  Bazillen. 

Hager  (Magdeburg-NJ. 

21.  Aust.     Typhus  und  Rieselfelder. 

(Äritliche  Saehyerst&ndigen-Zeitung  1902.  Nr.  14.) 
Die  Beziehung  beider  weist  Verf.  an  den  in  den  letzten  Jahren 
im  Gebiete  der  Charlottenburger  Bieselfelder  beobachteten  Typhus- 
fällen nach.  Die  beste  Abhilfe  sieht  er  darin,  das  Land  nicht  wie 
hier  an  Private  zu  yerpachten,  sondern  in  einen  geschlossenen,  ein- 
heitlich geleiteten  und  von  geübten  und  mit  den  gesundheitlichen 
Gefahren  wohlvertrauten  Arbeitern  ausgeführten  Rieselbetrieb  zu  ver- 
wandeln.           Bnttenberg  (Magdeburg). 

22.  J.  Ettinger.     Über    einen  Fall   von   hämorrhagischem 
typhösem  Fieber  mit  Staphylococcie  und  Colibacillose. 

(Spitalul  1903.  Nr.  1.  [Rumäniseh.]) 
Der  21jährige  Fat  wurde  ins  Krankenhaus  in  komatösem  Zu- 
stande gebracht.  Temperatur  40^  C,  Puls  86.  Über  den  ganzen 
Körper  zerstreut  waren  zahlreiche  Petechien,  Ekchymosen,  Funmkel, 
Krusten  und  Phlyktänen  zu  bemerken.  Herz  und  Lungen  boten 
nichts  Bemerkenswertes.  Bei  der  Nekropsie  wurden  die  Pey  er 'sehen 
Plaques  und  die  SolitärfoUikel  stark  geschwellt  und  vielfach  ulceriert 
gefunden,  auch  die  Mesenterialdrüsen  waren  erheblich  vergrößert, 
weich  und  dunkelrot.  Es  hatte  sich  also  um  Typhus  abdominalis 
gehandelt,  aber  kompliziert  mit  einer  Allgemeininfektion  durch 
Staphylokokkus  aureus  und  Kolibazillus,  wie  der  bakteriologische 
BeÄmd  erwies.  Ersterer  wurde  sowohl  im  Eiter  der  Pusteln  und 
Furunkel,  als  auch  im  Blute  nachgewiesen,  letzterer  nur  im  Blute. 
Auch  die  Widal'sche  Serumdiagnose  fiel  positiv  aus,  und  zwar  in 
den  Verhältnissen  von  1  :  20,  1 :  50  und  1  :  250.        E.  Toff  (Braila). 


23.  Sohottmüller.    Weitere  Mitteilungen  über  mehrere  das 

Bild  des  Typhus  bietende  Krankheitsfälle,  hervorgerufen  durch 

typhusähnliche  Bazillen  (Paratyphus). 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  368—395.) 
Die  erste  Mitteilung  des  Verf.  über  Paratyphus  stammt  aus  dem 
Jahre  1900  (Deutsche  med.Wochenschr.  1900  Nr.  32).  Inzwischen  hat 
er  im  allgemeinen  Krankenhause  St  Georg  in  Hamburg  in  5  weite- 
ren Fällen,  welche  klinisch  das  Bild  des  Typhus  abdom.  darboten, 
aus  dem  Blute  Bazillen  züchten  können,  welche  sich  durch  wichtige 
Eigenschaften  Yon  dem  Typhusbazillus  unterscheiden  und  keinesfalls 
als  solche  anzusprechen  sind.  Die  kulturellen  Unterschiede  traten 
besonders  deutlich  auf  der  nach  Angabe  Piorkowski's  bereiteten 
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Hamgelatine  zutage.  Auf  diesem  Nährboden,  wie  auf  Kartoffeln 
zeigten  die  Kulturen  der  Paratyphusbazillen  groBe  Ähnliclikeit  mit 
denen  von  Bakterium  coli.  Auch  erwiesen  sie  sich  fähig,  bei  Züch- 
tung in  Traubenzuckerbouillon  Gasbildung  hervorzurufen.  Eigen- 
tümlich war  ihr  Verhalten  auf  Milchnährboden :  während  die  Typhus- 
Milchkulturen  dauernd  unveränderlich  blieben,  riefen  die  Paratyphus- 
baziHen  eine  eigenartige  Aufhellung  und  schließlich  eine  leicht  gelb- 
liche Tingierung  der  Milch  hervor.  Aufier  diesen  kulturellen  Unter- 
schieden waren  auch  solche  hinsichtlich  der  WidaPschen  Reaktion 
festzustellen:  während  Typhusbazillen  von  dem  Serum  der  an  >Para<- 
Typhus  Erkrankten  unbeeinflußt  blieben,  rief  dieses  Serum  bei  den 
in  Frage  stehenden  typhusähnlichen  Bazillen  in  den  meisten  I%llen 
Agglutination  hervor. 

Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Bazillen  läßt  sich 
eine  sichere  Angabe  vorläufig  noch  nicht  machen,  da  bisher  zu 
wenig  darauf  geachtet  wurde.  Immerhin  glaubt  Verf.,  daB  das 
Krankheitsbild  des  »Paratyphusc  nicht  so  selten  sein  dürfe,  weil  er 
in  kurzer  Zeit  fünf  voneinander  ganz  unabhängige  Fälle  beobachten 
konnte.  Diese  zeigten  auch  klinisch  einige  Besonderheiten.  Alle 
traten  sporadisch  auf.  In  einem  Falle  zeigten  sich  Roseolen  im 
Gesicht,  was  nach  Curschmann  bei  Typhus  überhaupt  nicht  vor- 
kommen soll.  Bei  allen  Fällen  von  Paratyphus  fehlten  schwere 
Komplikationen,  und  Rezidive  blieben  ganz  aus.  Deshalb  ist  die 
Prognose  günstiger  zu  stellen  als  bei  echtem  Typhus.  Das  kenn- 
zeichnet wiederum  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Blutunter- 
suchung in  typhusverdächtigen  Fällen.  Prüssian  (Wiesbaden). 

24.  Sohinid.    Zur  Kenntnis  der  Lähmungen  bei  der  Menin- 

gitis cerebrospinalis  epidemica. 
(Dentsche  Zeitschrift  für  Nervenheükande  Bd.  XXIH  HfL  1  n.  2.) 

Ein  bisher  geennder  Mensch  erkrankte  plötzlich  mit  hohem  Fieber  und  heftigei 
Kopfschmerzen,  denen  sich  bald  Erbrechen^  Nackensteifigkeit  mid  ansgesprochaie 
Moskelhyperasthesien  hinzugesellten.  Durch  den  Nachweis  von  Weich  selb  aum- 
sehen  Diplokokken  konnte  die  Diagnose  einer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
sichergestellt  werden.  Im  Laufe  der  Erkrankung  nun  kam  es  zu  einer  TAh-mnng 
des  linken  Deltoideus  und  Infraspinatus,  sowie  zu  einer  Parese  des  linken  PeetcffaÜs 
major,  Biceps  und  Triceps,  die  mit  Atrophie  und  Änderung  der  elektriscdien  Er- 
regbarkeit einhergingen.  Mit  der  Lähmung  zugleich  traten  auch  sensible  Störun- 
gen auf. 

Der  Zusammenhang  der  Lähmung  mit  der  Grundkrankheit  unterliegt  für  den 
Verf.  keinem  Zweifel  Er  fuhrt  dieselben  zurück  auf  eine  Lasion  des  Buckoi- 
markes,  und  zwar  auf  eine  Myelitis  disseminata.  Der  Ausgang  des  Falles  war  eis 
gunstiger.  Freyhaii  (Berlin). 

25.  Sinclair.    On  dysphasia  or  aphasia  as  an  initial  symptom 

of  tuberculous  meningitis. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Dezember  20.) 
Verf.  fugt  durch  seine  Mitteilung  den  bereits  bekannten  Fallen,  wo  Afihaaie  i2s 
Lutialsymptom  von  tuberkuloser  Meningitis  beobachtet  wurde,  einen  dritten  himiL 
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Die  tuberknlose  Himerkrankting  war  sekondär,  wahrend  Lnngenphthise  das 
primäre  Leiden  war.  Die  Aphasie,  oder  vielmehr  Dysphasie,  war  transitorischen 
Charakters;  zugleich  mit  ihr  trat  Verlust  der  Schreibf'ahigkeit  ein.  Die  Aphasie 
trat  im  Verlauf  des  gewohnlichen  Gespräches  auf,  und  erst  nach  längerem  Intervall 
kehrte  die  Sprachfähigkeit  wieder.  Man  muß  annehmen,  daß  hier  eine  Läsion  des 
Broc ansehen  Sprachzentrums  stattfand,  wahrscheinlich  durch  ein  tuberkulöses  Ex- 
sudat Die  Nervenzellen  selbst  zeigten  zeitweisen  Funktionsverlust,  waren  jedoch 
in  ihrer  Litegrität  nicht  vernichtet,  so  daß  man  diesen  Zustand  am  besten  mit  dem 
zeitweiser  Ermüdung  bezeichnen  kann.  Friedeberg  (Magdeburg). 


26.  P.  Jacob.    Über  einen  Fall  von  Gehirnechinokokkus. 

(Fortschritte  der  Medizin  1903.  Nr.  1.) 
Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  daß  die  Lumbalpunktion  auf  die  richtige 
Fahrte  führte.  Der  bei  zwei  Funktionen  entleerte  Lihalt  zeichnete  sich  durch  einen 
reichlichen  G^alt  an  Bemsteinsäure  und  einen  abnorm  hohen  Chlomatriumgehalt 
ans  und  führte  Häkchen,  während  bei  einer  dritten  Funktion  nur  noch  eine  wenig 
auBgesprochene  chemische  £eaktion  sich  erzielen  ließ.  Charakteristisch  für  das 
Vorhandensein  einer  Himcyste  war  femer  der  außerordentliche  Wechsel  der  Sym- 
ptome. An  solchen  zeigte  die  47  Jahre  alte  Fat.  Spasmen  in  den  rechten  Glied- 
maßen, Ghesichtszuckungen,  Farese  des  linken  Abducens,  des  linken  Hypoglossus 
und  Qaumensegels,  Sprachstörungen  und  epileptoide  Zustände. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 

27.  Hösel.    Über  sekundäre  Degeneration  und  Atrophie  im 
Himschenkelfuß  und  Schleifenfeld  nach  einem  Herd  in  der 

Insel  und  dem  Fuß  der  unteren  Stirnwindung.. 

(Archiv  for  Fsychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXXYI.  Hft.  2.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  wurden  an  einem  Gehirn  einer  Blödsinnigen 
angestellt,  das  makroskopisch  einen  apoplektischen  Herd  der  Insel  und  des  Fußes 
der  unteren  Stimwindnng  zeigte.  Er  stellte  fest,  daß  im  innersten  Fünftel  des 
Himschenkelfiißes  die  »Schleife  von  der  Haube  zum  Himschenkelfuß«  verläuft, 
während  die  frontale  Brückenbahn  im  zweiten  Fünftel  gelegen  ist  Zentralwärts 
tauschen  diese  beiden  Systeme  ihre  Lage,  so  daß  weiter  oben  die  frontale  Brücken- 
bahn in  das  medialste  Fünftel  und  die  Schleife  in  das  zweite  Fünftel  zu  liegen 
kommt  Im  dritten  Fünftel  verläuft  die  Fyramidenbahn,  im  vierten  die  temporale 
Brückenbahn,  im  medialen  Abschnitt  des  fünften  die  Fußschleife  und  im  lateralen 
Abschnitt  des  fünften  Fünftel  der  occipitale  Himschenkelfußanteil  der  Sehstrahlung. 
Die  Fußschleife  und  die  Schleife  von  der  BEaube  zum  Himschenkelfuß  sind  dichto 
^EUndenachleifen;  sie  treten  beide  mit  den  Hinterstrangkemen  nicht  in  Beziehung. 

Freyhan  (Berlin). 

28.  Viedenz.    Über  psychische  Störungen  nach  Schädelver- 

letzungen. 

(Archiv  für  Fsychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXXYI.  Hfb.  3.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  haben  zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß  Schädel- 
Verletzungen  im  Kindesalter  relativ  oft  Schwachsinn  oder  Blödsinn  verursachen, 
der  sich  event.  mit  Ejrämpfen  komplizieren  kann.  Vereinzelt  entwickelt  sich  da- 
nach bei  erhaltener  Intelligenz  sitÜiche  Entartung.  Auch  bei  erwachsenen  und 
psychisch  intakten  Menschen  ist  eine  Schädelverletzung  sehr  wohl  imstande,  eine 
Geistesstörung  hervorzurufen;  weit  häufiger  aber  wirkt  sie  bei  geschwächten  Ge- 
hirnen als  auslösendes  und  bei  intakten  als  prädisponierendes  Moment  für  das 
Entstehen  einer  Psychose.    Die  Geistesstörung  kann  sich  entweder  unmittelbar  an 
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die  Kopfverletzung  anschließen,  oder  durch  einen  bald  längeren,  bald  kürzeren 
Zwischenraum  von  ihr  getrennt  sein.  Ein  traumatisches  Irresein  als  selbständiges 
Krankheitsbild  gibt  es  nicht;  doch  haben  alle  durch  Kopfverletzungen  entstandenen 
Psychosen  einige  gemeinsame  Zuge;  hierher  gehört  aufÜB^lende  Charakterverande- 
mng,  Reizbarkeit,  Nachlassen  des  Gedächtnisses  und  Alkoholintoleranz.  Am  häufig- 
sten werden  nach  Schädelverletzungen  beobachtet  primäre  Demenz,  hallucinatorische 
Verwirrtheit  und  stuporöse  Zustande,  zum  Teü  mit  katatomschen  Symptomen, 
seltener  Paranoia.  Ob  auch  eine  genuine  Epilepsie  oder  eine  echte  Paralyse  durch 
Schädeltraumen  veranlaßt  werden  kann,  steht  noch  dahin.  Sehr  merkwürdig  ist 
die  Tatsache,  daß  zwischen  den  posttraumatischen  Geistesstörungen  und  den  aof 
alkoholisoher  Basis  entstandenen  weitgehende  Ähnlichkeit  besteht  Der  Ausbruch 
einer  Geistesstörung  nach  einem  Kopftrauma  ist  weniger  durch  grobe  anatomische 
Yei&iderungen  des  Gehirns  bedingt,  als  vielmehr  durch  feinere  histologische  Alte- 
rationen, welche  vorzugsweise  die  Kapillaren  treffen.  An  den  Ganglienzellen  hat 
man  bisher  sichere  Veränderungen  noch  nicht  nachgewiesen.  Die  Prognose  ist  fnr 
die  einzelnen  Fälle  im  wesentlichen  die  gleiche  wie  für  ähnliche  juiychische  Stö- 
rungen aus  anderen  Ursachen.  Freyhan  (Berlin). 

29.  Concetti.     Sopra  un  caso  di  paralisi  pseudobulbäre  per 
lesione  cerebrale  unilaterale  in  un  bambino  di  5  anni. 

(Policlinioo  1903.  Januar.) 

Eine  Reihe  von  Autoren  stellen  die  Möglichkeit  einer  kompletten  Bulbärparalyw 
als  Folge  einer  unilateralen  cerebralen  lAsion  vollständig  in  Abrede.  C.  fuhrt  einen 
solchen  Fall  an  und  erläutert  ihn  schematisch.  Derselbe  betrifft  ein  öjährigea  Kind 
und  soll  der  einzige  dieser  Art  sein,  welcher  von  der  infantilen  Pseudobulbärpara- 
lyse bisher  bekannt  geworden  ist 

1)  G.  betrachtet  durch  diesen  Fall  als  positiv  bewiesen  die  Möglichkeit  des 
bulbärparalytischen  Symptomenkomplexes  mit  absoluter  anatomischer  Lit^;ritat  des 
Bulbus.  % 

2)  Dies  pseudobulbäre  Symptom  kann  man  gleichfalls  haben  bei  unilateraler 
lÄsion  der  cortico-gangliaren  Zentren. 

3)  Zur  Herstellung  dieser  pathogenetischen  Bedingungen  ist  es  notwendig,  daß 
die  unilaterale  Läsion  ausgede^t  ist  oder  vielmehr  sehr  in  die  Tiefe  geht;  so  daß 
sie  nicht  nur  die  direkten  cortico-ganglio-bulbären  Wege  zerstört,  sondern  auch 
diejenigen,  welche  von  der  anderen  Hemisphäre  kommend  zum  Bulbus  gehen,  nadt- 
dem  sie  im  Corpus  caUosum  ihre  Kreuzung  durchgemacht  haben  und  sich  mit  den 
direkten  oben  genannten  Wegen  verbinden.  Hager  (Magdeburg-N.). 


30.  M.  Vitek  (Prag).     Cerebrobulbärparalyse. 

(Öasopis  Idkaf  &  cesk^ch  1902.  Nr.  39.) 
Von  dem  bis  jetzt  als  Cerebrobulbärparalyse  bezeichneten  Krankheitstypus 
trennt  Y.  einen  neuen  Symptomenkomplez  ab.  In  einem  beschriebenen  Falle  be- 
gann die  Krankheit  mit  spastischer  Parese  in  der  rechten  unteren  Extremität  und 
griff  suocesive  auf  die  linke  untere,  rechte  obere  und  linke  obere  Extremität  über; 
nach  einem  Jahre  traten  Schluckbeschwerden  auf,  dagegen  fehlen  trotz  3jahriger 
Krankheitsdauer  Phonations-,  Eespirations-  und  Ciroulationsstörungen,  während  dk 
Extremitäten  bereits  fast  vollständig  gelähmt  sind;  atrophisch  sind  bis  jetzt  bloi» 
die  Lippen  und  der  weiche  Gkiumen,  die  Zunge  ist  gelblich,  von  teigiger  Kon- 
sistenz und  zeigt  fibrilläres  Zittern.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  Zwangalachen  und 
Zwangsweinen  besteht  Der  Autor  konstruiert  daraus  eine  Form  der  BulbäriZhmnng, 
die  im  Anschluß  an  gewisse  paretiusche  Prozesse  cerebralen  Ursprungs  entstellt 
und  die  sowohl  von  der  rein  pseudobulbären,  als  auch  von  der  reinen  protopathi- 
schen nuklearen  Form  wesentlich  verschieden  ist;  sie  stellt  vielmehr  eine  gemiachte 
Form  dar,  bei  welcher  ein  ursprunglich  über  dem  Bulbus  (im  vorliegenden  JFUle 
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zuerst  in  der  linken,  dann  in  der  rechten  inneren  Kapsel)  lokalisierter  [arteriosklero- 
^cher)  Prozeß  durch  absteigende  Degeneration  auf  die  Bulbarkeme  übergreift 
und  zu  progressivem  Fortschreiten  und  trophischen  Störungen  führt. 

G.  MOhlstein  (Prag). 

31.  A.  Schwyzer*    A  case  of  cerebellar  tumor  with  escape 

of  cerebrospinal  fluid  through  the  nose. 
(St  Faul  med.  joum.  1902.  November.) 
Der  betreffende  Fall  ist  klinisch  und  anatomisch  genau  untersucht.  Die  Sym- 
ptome bestanden  in  dauerndem  Erbrechen,  Hinterhauptskopfschmerz,  Lähmungen 
resp.  Paresen  der  Augenmuskeln,  des  Trigeminus,  Facialis,  Hypoglossus,  Eoordioa- 
tionastönmgen  der  linken  Körperhälfte,  cerebellarer  Ataxie  und  reichlichem  Aus- 
fluß aus  dem  rechten  Nasenloch.  Die  aufgefangene  Flüssigkeit  war  wasserklar, 
enthielt  nur  Spuren  von  Eiweiß  und  mußte,  da  keinerlei  Störungen  der  Nasen- 
Bchleimhaat  vorlagen,  als  Oerebrospinalflüssigkeit  angesehen  werden.  Stauungspapille 
fehlte  oder  war  doch  nur  ganz  schwach  angedeutet  (wohl  wegen  des  Ausflusses  der 
HimflüBfligkeit).  Anatomisch  handelte  es  sich  um  ein  Sarkom  dest  linken  Eleinhim- 
hemisphare,  welches  vom  Tentorium  gehalten,  stark  nach  der  Basis  gewuchert  war 
und  hier  die  Brücke  und  die  Himnerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Bisher 
Bind  nur  wenige  sichere  Fälle  von  Ausfluß  cerebrospinaler  Flüssigkeit  durch  die 
Nase  bekannt.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

32.  Phillips«  Cerebellar  haemorrhage  in  a  girl  aged  9V2  yeare. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Februar  14.) 
Bei  einem  9V2  Jahre  alten,  früher  gesunden  Mädchen  trat  nach  kurzem  Vor- 
handensein von  Kopfschmerz  unter  Koma  Exitus  ein.  Die  Sektion  ergab,  daß  im 
linken  Lappen  des  Elleinhims  eine  beträchtliche  Blutung  vorhanden  war.  Der 
rechte  Lappen  des  ELleinhims  sowie  die  übrigen  Himteüe  waren  normal.  An  den 
Gefäßen  und  Häuten  des  Gkhims  waren  gleichfalls  keine  pathologischen  Befunde 
vorhanden,  ebenso  wem'g  im  inneren  Ohr.  Die  Brust-  und  Bauchorgane  zeigten 
sich  intakt.  Ob  trotzdem  eine  Embolie  stattfand,  die  den  letalen  Ausgang  bewirkte, 
bleibt  zweifelhaft.  Friedeberg  (Magdeburg). 

33.  Strubell.      Manier e 'scher    Symptomenkomplex    mit 

Anosmie  und  Ageusie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  4.) 
Ein  kräftiger^  sonst  stets  gesunder  Bauer  von  48  Jahren  erkrankt  eines  Morgens 
ohne  äußere  Ursache  plötzlich  mit  Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen,  dabei  be- 
nierkt  er,  daß  er  nicht  mehr  schmeckt  und  riecht.  Sobald  er  in  ärztliche  Behand- 
lung kommt,  fallt  die  Taubheit  des  rechten  Ohres  auf,  welche  übrigens  auf  Jodkali 
auf  einige  Beste  zurückging.  Dauernd  bestehen  blieb  Ohrensausen  und  einige 
Horlücken,  sowie  die  vollständige  Geruchstorung.  Die  Kombination  von  Moniere 
^t  Geruchs-  und  Geschmacksstörung  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet. 

Seifert  (Wurzburg), 

34.  EretBohmann.  Kiefergelenkserkrankung  als  Ursache  von 

Otitis  nervosa. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  LVI.) 
Nicht  allzu  selten  beobachtet  man  Kiefergelenkserkrankungen  monartikulär  und 
bochst  wahrscheinlich  rheumatischer  Natur,  welche  sich  nur  durch  einen  dumpfen 
^chmerz  in  der  Tiefe  des  Ohres  bemerkbar  machen  und  daher  der  Diagnose  sehr 
l^cht  entgehen.  Erst  eine  genauere  Abtastung  des  Gelenkes  und  besonders  ein 
^^^'ter,  bei  weit  geöffnetem  Munde  ausgeführter  Stoß  auf  das  Kinn  in  der  Bich- 
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tung  nach  dem  verdächtigen  Gelenk  entdecken  den  Site  der  Erkrankung.  Die 
nahe  Lage  des  Qelenks  an  der  vorderen  G^örgangswand  und  die  Beäefaongen,  die 
der  Flexas  tympanicus  zu  den  verschiedenen  Nerven  hat  und  sein  Mitergriffensein 
bei  Erkrankungen  auch  noch  weiter  entlegener  Mund-  und  Halsorgane  lassen  das 
gezeichnete  Ejrankheitsbild  als  leicht  verstandlich  erscheinen. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 

35.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  28.  März  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Menzer  demonstriert  eine  27jahrige  Fat  mit  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus, welche  nach  einigen  leichteren  voi^g^ngigen  Attacken  1901  wiederum 
erkrankte  und  6  Monate  ohne  allen  Erfolg  mit  allen  möglichen  Heilpotenien  be- 
handelt wurde.  Der  Vortr.  leitete  dann  eine  Antistreptokokkenserumbehandlung 
ein;  10  ocm  des  Aren  söhn' sehen  Serums  blieben  ohne  Erfolg;  dagegen  brachte 
sein  Serum  eine  heftige  Beaktion  zuwege;  es  kam  zu  einer  Temperaturtteigenuig 
und  Schmerzen  in  den  G^enken.  Nach  4  Wochen  war  die  Pat  imstande,  an 
Stocken  zu  gehen,  und  ist  jetzt  so  gut  wie  geheilt 

2]  Herr  Milchner  demonstriert  die  Präparate  eines  Pat,  der  im  Vorjahre 
hier  von  Herrn  Lichten  stein  wegen  PseudotuberkelbaziUen  vorgestellt  worden 
ist  Er  litt  an  häufigen  Attacken  von  Bronchitis  und  hatte  mehrfadi  Hämoptoe. 
Links  hinten  unten  war  eine  Lifiltration  der  Lunge  naohweiBbar;  im  Sputum  fimden 
sich  säurefeste],Bazillen,  die  sich  aber  bei  der  Tierimpfung  als  PseudotubeikelbaEiUen 
heraussteUten.  Li  den  letzten  Monaten  nahm  der  Auswurf  einen  fotiden  Charakter 
an;  der  Zustand  verschlimmerte  sich  mehr  und  mehr,  bis  endlich  der  Exitus  ein- 
trat Die  Sektion  ergab  im  linken  ünterlappen  eine  bronchiektatische  Elaveme  mit 
zahlreichen  PseudotuberkelbaziUen.  Li  den  übrigen  Lungenpartien  fehlten  dine 
Bazülen;  möglicherweise  lag  dies  an  der  Vorbehandlung  mit  Alkohol  und  Formalin. 

Herr  v.  Leyden  geht  noch  einmal  des  näheren  auf  die  schon  im  Vozjahre  be- 
richtete Krankengeschichte  ein.  Er  hatte  zuerst  die  Diagnose  auf  fibrinöse  Bron- 
chitis gestellt;  nachdem  säurefeste  Bazillen  gefunden  waren,  äußerte  er  sofort  Be- 
denken, daß  dies  echte  Tuberkelbazillen  seien  und  veranlaßte  Tierimpfungen,  die 
negativ  ausfielen.  Er  glaubt  nicht,  daß  diese  Bazillen  mit  der  Krankheit,  der  ä& 
Pat  erlegen  ist,  in  uruchlicher  Verbindung  gestanden  haben. 

Herr  A.Fränkel  ist  der  erste  gewesen,  deac  auf  das  Vorkommen  von  Psendo- 
tuberkelbazillen  bei  Bronchiektasien  aufmerksam  gemacht  hat.  Qkdz  kurzlich  ha: 
er  sie  bei  einem  Falle  von  Lungengangrän  beobachtet;  bei  der  Obduktion  fand 
sich  ein  gemischter  Prozeß,  nämlich  tuberkulöse  und  gangränöse  Veränderungen. 
Tierimpfungen  sind  negativ  ausgefallen. 

Herr  Benda  differiert  in  der  Auffassung  dieses  Falles  von  Herrn  Fränkel. 
da  sich  in  der  Lunge  eine  Anzahl  Käseherde  mit  echten  Tuberkelbazillen  gefunden 
haben. 

Herr  Aronsohn  erinnert  daran,  daß  nach  seinen  Untersuchungen  die  Fär- 
bung der  Tuberkelbazülen  auf  der  Anwesenheit  eines  höheren  Alkohols  berohL 
welcher  der  Salzraure  Widerstand  leistet  Entfärben  sich  also  die  Bazillen  bei  Za- 
satz  von  Salzsäure,  so  handelt  es  sich  sicher  um  keine  Tuberkelbazillen. 

Herr  Milchner  trägt  nach,  daß  er  in  seinem  Falle  ebenfedls  Tierimpfnngoi  i 
mit  negativem  Besultate  vorgenommen  hat 

8)  Herr  Benda  zeigt  die  Präparate  einer  Angina  LudovicL  Es  Csnd  tük 
neben  einer  eitrigen  Pleuritis  und  Mediastinitis  eine  ausgedehnte  Phlegmone  des 
Zellengewebes  am  Halse;  eine  Eingangspforte  wurde  nicht  gefunden.  'Et  aiefat  aaf  | 
dem  Standpunkte,  daß  nur  solche  Fälle  als  echte  Angina  Ludovid  anzosprechea 
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flind,  wbdh  ihr  sodi  difgcnigoo,  bei  denen  die  Eingmng^farte  der  Infektion  intoge 
Hegt)  sehr  nahe  stehen.  Von  letsterer  Ponn  hat  er  soeben  drei  FiUe  aeiieri;  die 
Eingangspforte  war  der  Kehlkopf  nnd  die  Mundhöhle. 

4)  Herr  H.  Aronson:  Weitere  üntersnehnngen  über  Streptokokken. 

Frühere  Versoche  A.*s  hatten  geaeigt,  daß  Timlente  Streptokokken  der  Ter- 
schiedensten  Herkunft  bei  Pferden  ein  gleiches  SlranldieitBbfld  eraeugen.  Wih- 
rend  Wassermann  nnd  Meyer  bei  kleinen  Tieren  speiifische  Erkrankongen  nach 
Injektion  von  Streptokokken  sahen,  die  von  G^elenkriieamatisrnnsfallen  stammten, 
aeigte  A.,  daß  bei  Pferden  fieberhafte  Gelenkeikrankangen  mit  akoter  Entaundnng 
nnd  Schwelhmg  anch  nach  Streptokokken,  die  von  Scharlach-  nnd  septischen  Er- 
krankongen, ja  anch  aus  phthisischem  Spotom  knhnderi  waren,  auftreten.  Die  Punk- 
tion des  entsundeten  Gelenkes  ergab  ein  klares,  seröses  Exsudat  Auch  schwere 
Heraeriavikungen  wurden  bei  Pforden  beobachtet 

(Demonstration  eines  Präparates  Ton  Endocarditis  yerrucoea  der  Aortenklappen 
nach  Infektion  mit  Scharlachstreptokokken.)  —  Die  Immunitatareaktion  ließ  gleich- 
ialla  keine  Sperifiwtat  der  Streptokokken  erkennen;  denn  ein  Antistreptokokkenaerum, 
das  nur  durch  Vorbehandlung  von  Pferden  mit  etaeni  bestimmten  Streptokokken- 
staznm  hergestellt  war,  schütate  Kaninchen  und  Mause  gegen  alle  anderen  Arten 
von  Streptokokken. 

Ebenso  agglutimerte  ein  solches  Serum  die  verschiedenen  Streptokokkenstimme 
in  gleicher  Weise.  A.  hat  daraus  geschlossen,  daß  alle  Streptokokken  jeden&lls 
sehr  nahe  miteinander  verwandt  sind.  —  Diese  Untersuchungen  bezogen  sich  auf 
Streptokokkenknlturen,  welche  durch  sahireiche  Tierpassagen  außerord^tlich  viru- 
lent gemacht  waren.  —  Meyer  fimd  spater,  daß  sich  das  Soinn  eines  Pferdes, 
welches  mit  einem  direkt  vom  Menschen  herrOhrenden  Stamm  von  Qelenkrheuma- 
tLsrnns-Streptokokken  immunisiert  war,  bei  Agglutinationsversuchen  gans  anders 
verhalt  wie  das  A.'sohe  Serum.  Es  agglutiniert  nach  Angabe  Meyer' s  besonders 
stark  nur  Gelenkrheumatismus-Streptokokken,  weniger  Scharlach-Streptokokken, 
fast  gar  nidit  Sepsis-Streptokokken,  so  daß  hiemach  eine  Differenzierung  verschie- 
dener Streptokoldcenarten  möglich  wäre.  —  Die  neuen  Versuche  A.*s  beidehen  sich 
im  Gegensatz  zu  seinen  früheren  nur  auf  Streptokokkenknltnren,  welche  ohne 
Tierpassagen  gezüchtet  wurden.  Es  wurden  10  Scharlachstamme,  3  Gelenkrheuma- 
tismnsstamme,  4  Stämme  von  puerperaler,  2  von  gewöhnlicher  Sepsis,  1  Otitis- 
stamm  und  3  Kulturen  von  Streptokokken  der  Pferdedruse  benutzt  —  A.  betont 
daß  zur  Agglutinationsprüfung  bei  Streptokokken  allein  die  makroskopische  Reak- 
tion beweisend  ist  Die  Methodik  bietet  große  Schwierigkeiten,  wefl  die  Mehrzahl 
der  Streptokokkenstamme  schon  an  sich  konglomeriert  wachsen  und  daher  die 
Bonillonkulturen  ohne  weiteres  nicht  zu  benutzen  sind.  Verschiedene  Verfahren 
führten  schließlich  zum  Ziel:  1)  Kann  man  die  Kulturen  durch  Schütteln  mit  steri- 
lisierten Tarirgranaten  zu  gleichmaßiger  Verteilung  bringen.  2)  Man  kratzt  eine 
große  Zahl  von  Agarkulturen  ab  und  schwemmt  sie  in  physiologischer  Kochsalz- 
losnng  auf  3)  Mui  benutzt  7— Sstundige  Kulturen,  welche  wahrend  ihres  Aufent- 
haltes im  Brutschank  alle  halbe  Stunden  energisch  geschüttelt  werden.  A.  hat  mehr 
als  1000  einzelne  Agglntinationsversuche  angestellt  mit  dem  Serum  von  10  Pferden, 
welche  mit  den  einzelnen  Streptokokkenstammen  immunisiert  waren.  Das  Serum 
wurde  einerseits  gegenüber  der  zur  Immunisierung  benutzten  Kultur  geprüft,  an- 
dererseits gegenüber  den  anderen  Stammen.  Das  Endei^bnis  war  folgendes:  Die 
Agrglutination  der  ohne  Tierpassage  gezüchteten,  direkt  vom  Menschen  herrüh- 
renden Streptokokken  stellt  keine  Gruppenreaktion  dar,  sondern  ist  eine  Individual- 
reaktion.  Das  Serum  eines  mit  7  Scharlachstammen  immunisierten  Pferdes  agglu- 
tixiierte  diese  7  Stamme  (zum  Teil  in  sehr  hohem  Maße  bis  1 :  20000),  den  Schar- 
lachatamm  8  und  9  dagegen  gar  nicht.  Das  mit  Stamm  8  behandelte  Pferd 
ag^Intinierte  Stamm  8,  die  anderen  sehr  wenig.  Das  gleiche  Verhältnis  zeigte  sich 
bei  2  Pferden,  die  je  mit  einem  bestimmten  Gelenkrheumatismus-Streptokokkus  vor- 
behandelt waren  nnd  bei  2  anderen,  die  mit  verschiedenen  Sepsisstämmen  immu- 
nisiert waren.  —  Nach  diesen  mannigfach  variierten  Versuchen  besteht  die  Ansicht 
M  ey  er'  8,  daß  man  durch  solche  Agglutinationsversnche  verschiedene  Streptokokken- 
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arten  trennen  kann,  nicht  zu  Becht.  Ebenso  ist  dadurch  die  Meinung  MoserJ 
widerlegt,  welcher  auf  Grund  von  -—  freilich  nur  mikroskopisch  —  angestellten 
Agglutinatüonsyersuchen  die  Spezi&dtat  des  Scharlach-Streptokokkus  behauptete. 
Auch  der  andere  hierfür  von  Moser  angeführte  Grund,  die  geringe  Virulenz  der 
Scharlach-Streptokokken,  ist  nicht  stichhaltig.  Denn  auch  von  sehr  schweren  Sepsis- 
fällen  aus  dem  Blute  gezüchtete  Streptokokken  sind  für  Tiere  sehr  wenig  virulent 
Die  von  der  Druse  der  Pferde  stammenden  Kulturen  sind  dagegen  stets  hä 
Mäusen  sehr  wirksam,  was  damit  übereinstimmt,  daß  die  künstlich  für  Mause  hoch- 
virulent gemachten  anderen  Streptokokken  auch  bei  Pferden  sehr  heftige  Beaktioneo 
hervorrufen.  —  A.  meint,  daß  selbst  bei  Anwendung  der  feinsten  Methoden  ein 
Scharlach-Streptokokkus  nicht  von  einem  anderen  unterschieden  werden  könne,  es 
gäbe  daher  auch  kein  spezifisches  Scharlachserum.  —  A.  hat  bei  einer  großen  Zahl 
von  Mäusen,  Kaninchen  und  Hunden  Immunisierungsversuche  mit  dem  Serum  der 
in  der  oben  geschilderten  Weise  immunisierten  Pferde  gemacht,  um  die  Wirkung  des- 
selben gegen  direkt  vom  Menschen  stammende,  durch  Tierpassagen  nicht  verän- 
derte Streptokokken  zu  erproben.  Die  Besultate  sind  bisher  nicht  eindeutig,  weil 
zu  große  Kulturmengen  angewendet  werden  müssen,  um  KontroUtiere  zu  toten. 
Es  scheint  jedoch  —  wie  bei  der  Agglutination  —  das  Serum  am  besten  gegen 
denselben  Stamm  zu  wirken,  mit  dem  das  betreffende  Pferd  vorbehandelt  war.  — 
A.  behandelt  jetzt  systematisch  seine  Serum  liefernden  Pferde  außer  mit  tiervira- 
lenten,  auch  mit  möglichst  zahlreichen,  direkt  vom  Menschen  stammenden  Strepto- 
kokken. Diese  zweite  Quote  seines  Serums  ist  bisher  einer  zahlenmäßigen  Prü- 
fung nicht  zugänglich ;  eine  Gleichmäßigkeit  kann  nur  einigermaßen  durch  Mischung 
der  Sera  verschiedener  Pferde  garantiert  werden. 

F.  Meyer  hat  gefunden,  daß  ein  von  Menschen  stammender  Streptokokken- 
stamm Pferde  so  beeinflußte,  daß  ihr  Serum  nur  diese  Spezies  agglutinierte.  Er 
ist  infolgedessen  dieser  Frage  näher  getreten  und  hat  eine  große  Reihe  von  Stam- 
men nach  dieser  Bichtung  untersucht,  und  zwar  sehr  verschiedene  Scharlach-, 
Sepsis-  und  Otitisstämme.  Die  Technik  der  Untersuchung  ist  keine  leichte,  da  viele 
Stämme  die  Neigung  haben,  agglutiniert  zu  wachsen.  Allerdings  hat  Sa  Ige  ein 
Verfahren  angegeben,  daß  diese  Schwierigkeiten  behebt;  der  Yortr.  hat  es  aber  for 
seine  Zwecke  nicht  brauchbar  gefunden.  Am  besten  hat  sich  ihm  die  Methode  be- 
währt, die  Stämme  frisch  anzulegen,  alle  halbe  Stunde  zu  schütteln  and  nach 
7  Stunden  zu  benutzen.  Die  von  ihm  erhaltenen  Resultate  sprechen  für  eine  hoch- 
gradige Individualreaktion ;  d.  h.  die  mit  einem  Scharlachstamm  behandelten  Pl^^e 
lieferten  ein  Serum,  daß  nur  diesen  Stamm  agglutinierte,  und  in  analoger  Weise 
verhielt  es  sich  mit  den  anderen  Stämmen. 

Die  Spezifität  der  Scharlachstreptokokken  will  Moser  aus  zwei  Gründen  er- 
schließen, einmal  daraus,  daß  sie  für  Tiere  nicht  pathogen  sind  und  dann  dazans, 
daß  sie  stark  agglutinieren.  Beide  Gründe  hält  der  Yortr.  nicht  fnr  durch- 
schlagend. 

Bei  der  Yorbehandlung  der  Pferde  legt  er  großen  Wert  darauf,  daß  die  Kul- 
turen sehr  viel  Streptokokken  enthalten,  weil  das  Toxin  in  den  Bakterienleibeni 
enthalten  ist.  Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Serum  schützt  auch  gegenüber  den 
durch  wenige  Tierpassage  veränderten  Kokken  besser  als  andere  Sera.  Das  Ideal 
eines  Antistreptokokkenserums  wäre  es,  für  jede  Kokkenart  ein  spezifisches  Seraa 
herzustellen.  Da  dies  nicht  möglich  ist,  bemüht  er  sich,  ein  Serum  herzusteUen. 
das  einmal  einen  gegen  alle  Streptokokken  wirksamen  Korper  und  femer  eisen 
solchen  gegen  einen  vom  Menschen  gewonnenen  Stamm  wirksamen  besitzt 

Über  die  klinische  Wirkung  seines  Serums  hält  M.  seine  Meinung  noch  zurofC^ 
obgleich  ihm  die  bisher  gemachten  Erfahrungen  sehr  ermutigend  scheinen. 

Herr  Menzer  beansprucht  für  sich  das  Yerdienst^  die  ganze  Streptokokken- 
frage ins  Rollen  gebracht  zu  haben.  Er  selbst  glaubt,  daß  die  einzelnen  Strepto- 
kokkenspezies ganz  differente  Bakterien  sind.  Diese  Ansieht  hat  auch  Herr 
F.  Meyer  früher  vertreten,  scheint  sie  aber  jetzt  aufgegeben  zu  haben,  da  er  dss 
Aronso nasche  Serum  gegen  alle  möglichen  Streptokokkenerkrankungeo  ange- 
wandt hat    Wenn  man  sich  die  Frage  vorlegt,  was  eigentUch  von  dem  Semm  io 
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der  menschlichen  Pathologie  zu  erwarten  ist,  so  muß  man  antworten,  daß  es  den 
Oigamsmas  zu  einer  aktiven  Leistung,  zu  einem  Kampfe  reizen  soll.  Bei  einem 
solchen  Kampfe  müssen  auch  Abfallsstoffe  entstehen,  über  deren  Schicksal  noch 
wenig  bekamit  ist.  Kommt  es  zu  Eiteransammlungen,  so  müssen  sie  natürlich 
darch  chirurgische  Eingriffe  beseitigt  werden.  Man  kann  sich  also  nicht  immer 
allein  auf  das  Serum  verlassen,  sondern  muß  es  noch  mit  anderen  zweckentsprechen- 
den Maßnahmen  eventueU  kombinieren.  Gegen  die  intravenöse  Injektion  des  Se- 
rums hat  er  Bedenken;  zwar  haben  sich  bei  Tieren  keine  Nachteile  davon  gezeigt; 
indessen  hat  er  beim  Menschen  doch  einen  unangenehmen  Zufall  gesehen. 

Herr  Lohmer  hat  das  Aronson^sche  Serum  im  Krankenhause  Moabit  ver- 
wandt. Die  klinische  Beurteilung  stoßt  auf  große  Schwierigkeiten,  da  die  meisten 
Streptokokkeninfektionen  mit  regeUosem  Fieber  einhergehen.  Er  hat  deswegen  be- 
sonders Gesichtserysipele  herangezogen,  weil  hier  das  Fieber  einigermaßen  typisch 
verlauft.  Über  einen  derartig  behandelten  Fall  berichtet  er  ausfiöirlich.  Es  han- 
delte sich  um  ein  erstmaliges  Erysipel,  das  am  2.  Tage  mit  39^  in  Behandlung 
kam;  am  3.  Tage  wurde  es  gespritzt,  ohne  daß  das  Fieber  herunterging,  desgleichen 
am  4.  Tage.  Nach  einer  dritten  Injektion  am  6.  Tage  sank  das  Fieber  zwar  ab, 
stiege  aber  wieder  an  und  blieb  bis  zum  10.  Tage  bestehen.  Am  lö.  Tage  trat  eine 
Otitis  media  auf  und  am  19.  Tage  ein  scharlachahnliches  Exanthem. 

Herr  Wolf  polemisiert  gegen  die  Beobachtungen  von  Herrn  Michaelis  und 
hat  eine  Emigration  der  Lymphocyten  vermißt. 

Herr  Baginsky  hat  das  Serum  bei  sehr  vielen  Fallen  verwandt;  die  letzte 
damit  behandelte  Scharlachserie  umfaßt  66  Fälle.  Davon  sind  46  geheilt  und  8 
gestorben.  Auffallend  war  die  geringe  Zahl  von  Komplikationen,  ohne  daß  die 
Epidemie  etwa  eine  leichte  gewesen  ist.  Was  die  Temperaturabfille  betrifft,  so 
legt  er  darauf  keinen  Wert;  genau  das  gleiche  war  bei  ungespritzten  Fällen  zu  be- 
obachten. Die  Todesfälle  betrafen  ramtlich  Kinder,  die  schon  septisch  ins  Kran- 
kenliaus  gekommen  waren.  Im  ganzen  ist  der  Gesamteindruck,  den  er  vom  Serum 
bekommen  hat,  kein  ung^ünstiger. 

Herr  F.  Meyer  wendet  sich  gegen  den  von  Herrn  Menzer  ihm  gemachten 
Vorwurf  und  erklärt,  daß  er  noch  heute  auf  seinem  früheren  Standpunkte  betreffs 
der  Differenz  der  Streptokokkenarten  stände.  Er  habe  nur  das  Aronson'sche 
Senun  objektiv  geprüft  und  seine  Ergebnisse  mitgeteilt.  In  der  letzten  Woche 
war  er  in  Wien  und  hat  dort  staunenswerte  therapeutische  Erfolge  von  dem  Moser- 
Beben  Serum  gesehen. 

Herr  Michaelis  und  Herr  Aronson  antworten  kurz  auf  die  ihnen  ge- 
machten Einwürfe.  Treyhan  (Berlin). 


BOcher -Anzeigen. 


36.  P.  Sohxnidt.  Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  des  Blutes. 
Jena,  Qnstav  Fischer,  1902. 
In  der  41  Seiten  starken  Schrift  berichtet  der  Verf.  über  Untersuchungen,  die 
er  größtenteils  im  Institut  for  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg  aus- 
geführt hat.  Sie  beziehen  sich  vorwiegend  auf  die  Entstehung  der  basophilen 
Komer  in  den  roten  Blutzellen.  Wahrend  die  Mehrzahl  der  früheren  Autoren  im 
A^nfbreten  dieser  Qebilde  ein  Zeichen  des  Blutzerfalles  sieht,  erblickt  S.  in  ihnen  ein 
deichen  der  Blutregeneration.  Er  findet  sie  ÜEist  regelmäßig  neben  polychromato- 
philen und  kernhaltigen  Erythrocyten ;  den  Hauptbeweis  bildet  folgendes  Ezperi- 
ment:  Nach  Phenylhydrazinyergiftung  sieht  man  nach  15  Stunden  regelmäßig 
reiohlich  gekörnte  Blutzellen  im  Blute;  schnürt  man  aber  2—3  Stunden  nach  der 
Vexigifiung,  wo  nachweislich  die  Körpersäfte  schon  von  dem  Gifte  durchdrungen 
sii»^  ein  Ohr  des  Tieres  ab,  dann  sieht  man  die  kernhaltigen  und  die  gekörnten 
Srythrocyten  in  den  abgeschnürten  Gefäßen  nicht  auftreten,  während  sie  in  der 
Lxl^irigen  Blutbahn  reichlich  erscheinen. 

Im  G^egensatz  hierzu  blieben  die  verschiedensten  Versuche,  dorch  ein&che  Zer- 
»l^xung  Ton  roten  Blutzellen  die  Kömchen  zu  erzeugen,  sämtlich  erfolglos. 
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Verf.  nimmt  an,  daß  bei  der  pathologischen  Blutnenbildimg  eine  tefar  lebhafte 
Zellieilnng  und  oftmals  eine  echte  Earyolysis  der  Kerne  der  Tochterzellen  stattfinde, 
wahrender  für  die  physiologische  filutneabildimg  die  Kindfleisch'sche  Theorie 
vom  Aastreten  des  Kernes  ans  dem  fertigen  Erythrocyten  als  den  vorhemdienden 
Vorgang  ansieht  D.  Gerhardt  (Straßbmg  i/K). 

37.  G«  Meyer.     Erste  ärztliche  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen 

und  Unfällen. 
Berlin,  Avgnst  Hlraehwald,  1903.  438  S. 
Das  F.  y.  Esmarch  gewidmete,  von  M.  in  Verbindung  mit  y.  Bergmann, 
Liebreich,  Gerhardt  und  Martin  herausgegebene  Buch  behandelt  nicht  nur 
die  Hilfeleistungen  bei  chirurgisöhen  Verletzungen  und  Vemnglückungen,  sondern 
umfaßt  die  ersten  Hilfen  auf  den  yerschiedenen  Gebieten  arztlichen  Handdns,  nach 
den  Sonderzweigen  der  Heilkunde  geordnet.  Die  Kamen  der  Verff.  bürgen  fSr  den 
Wert  des  Dargestellten,  die  Vortragsform  gibt  dem  Stoffe  bei  aller  Knappheit  Le- 
bendigkeit, ein  gutes  Sachregister  erleichtert  die  rasche  Orientierung.  So  ist  ein 
mustergültiger  Leitfaden  des  modernen  Eettungswesens  entstanden,  wertyoU  für  jeden 
Arzt,  unentbehrlich  für  die  Kollegen,  welche  Samariterkurse  Idten. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

38.  O.  Brieger  (Breslau).     Die    otogenen  Erkrankungen  der   Hirn- 

häute. 
(Würzbuiger  Abhandlungen  aus  dem  Gtesamtgebiet  der  praktischen  Medizin.) 
Würzburg,  A.  Stnber's  Verlag  (C.  Kabltiseh),  1903. 
Nachbarschaftliche  Beziehung  und  unmittelbare  Kommunikation  bilden  die  Ur- 
sache gemeinsamer  Erkrankung  dieser  Organe.  Die  Erkrankung  der  harten  Hirn- 
haut otogenen  Ursprunges  äußert  sich  fast  ausschließlich  in  der  Form  des  Extra- 
duralabszesses,  d.  i.  einer  Eiteransammlung  zwischen  Außenflache  der  Dura  und 
Innenfläche  der  SchädelkapseL  Am  häu%sten  finden  sich  derartige  Abszesse  in 
der  hinteren  Sohädelgrube,  seltener  in  der  mittleren.  Ln  Subdurabaum  kommen 
isolierte  Erkrankungen  kaum  yor,  dieselben  sind  yielmehr  Teilerscheinungen  ander- 
weiter  endokranieller  Komplikationen.  Von  den  Erkrankungen  der  weidien  Hirn- 
häute werden  aufgeführt  »die  otogene  Leptomeningitis  purulenta,  die  otogene  Me- 
ningitis serosa  und  die  otogene  Meningitis  tnberctüosa«.  Li  allen  den  erwähnten 
Krankheitsformen  findet  sich  eine  eingehende  Besprechung  des  Lifektionamechanis- 
mus,  der  pathologischen  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie.  Bei 
der  großen  Erfahrung  des  Verf.  auf  dem  Gebiete  der  intraloaniellen  KomplikatioDen 
otitisöhen  Ursprunges  ist  die  IJektüre  der  Abhandlung  jedem  sich  für  das  Thema 
Literessierenden  durchaus  zu  empfehlen.  Kretgehmann  (MagdebmigV 

39.  Gebhard.      Ergebnisse    des  yon   der  LandesYcrsicherungsanatalt 
der  Hansestädte  eingeleiteten  Heilyer&hrens  bei  lungenkranken  Ver- 

sicherten  bis  Ende  1901. 
Hamburg,  Lfiteke  &  Wulff,  1902.  32  S. 

Der  alQ'ährlich  erstattete  Bericht  gibt  wieder  über  mannigfiMshe  Fragen  der 
Tuberkulosebehandlung  eine  vermöge  des  großen  zugrunde  liegenden  Materials 
wichtige  Auskunft.  Man  sieht  daraus,  daß  weder  die  Kombination  der  Tuber- 
kulose mit  Anämie  noch  die  erbliche  Belastung  den  Heilerfolg  sehr  wesentlidi  be- 
einträchtigt. Den  Mittelpunkt  des  Interesses  bilden  hier  wie  firaher  wieder  die  Er- 
gebnisse der  Ende  1901  angestellten  Ermittlungen  über  die  Daner  der  Heilerfolge 
bei  den  seit  1894  in  Behandlung  gewesenen  Lungenschwindsüchtigen.  Yon  den 
1894  Behandelten  waren  zur  Zeit  noch  26,6^  erwerbsfihig  (5,7X  beschrSnkt  erweri»- 
mhig);  von  1895:  41,6X  erwerbsfähig  (8,1^  beschrankt  erwerbsfähig);  yon  189S: 
Ö9,7X  erwerbsfähig  (10,6^  beschränkt  erwerbsfähig);  von  1897:  62^^  (ilfi^  ; 
von  1898:  68,3x  (13,6X)    von  1899:  61,3^  (14,8X);  von  1900:  64,5X  erweorbafahig 
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;id,4X  beschrankt  erwerbsfaliig).  Aus  den  Zahlen  ergibt  sich,  daß  die  Besultate 
der  letzten  5  Jahre  vorzügliche  sind,  mit  durchschnittlich  etwa  60X  erwerbsfähig 
Gebliebenen.  Offenbar  liegt  das  an  der  besseren  Auswahl  des  Materials;  die  an- 
fanglich schlechteren  Erfolgzahlen,  wie  sie  auch  in  der  bekannten  Statistik  des 
Reichsversicherungsamtes  vorherrschen,  sind  zweifellos  teilweise  dadurch  bedingt, 
daß  im  Anfange  mit  der  Auswahl  der  Fälle  nicht  genügend  umsichtig  verfahren 
wurde.  Qnmprecht  (Weimar). 

Therapie. 

40.  Hirts.     Traitement  de  la  maladie  d'Addison  par  les  injections 

de  capsules  sun^nales. 
(BuU.  g^n^r.  de  th^rap.  1902.  JuU  30.) 
In  2  Fallen  von  Morbus  Addison,  deren  Krankengeschichten  ausfuhrlich  mit- 
geteilt werden,  erzielte  H.  durch  subkutane  Injektionen  von  Nebennierenextrakt 
fast  Yollige  Heilung.  Auffallend  war  bei  dieser  Art  der  Organotherapie,  daß  be- 
stehende tuberkulöse  Lungenerscheinungen  in  der  günstigsten  Weise  beeinflußt 
wurden.  Diese  Beobachtung  veranlaßte  H.  bei  einer  B«ihe  von  tuberkulösen  In- 
dividuen solche  Injektionen  zu  machen,  es  zeigte  sich  daraufhin  eine  überraschende 
Besserung.    Weitere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  sollen  folgen. 

Seifert  (Würzburg). 

41.  O.  Kose  (Prag).     Zur  Therapie  der  Arteriosklerose. 

(Öasopis  l^kafü  ^esk^ch  1902.  Nr.  29.) 
I>ie  Arbeit  besch'äfUgt  sich  ausschließlich  mit  der  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose nach  Trunecek;  die  Methode  des  letzteren  (S^maine  mM.  1901  Nr.  18) 
besteht  in  der  subkutanen  Injektion  eines  Gemisches  mehrerer  Alkalisalze  (»an- 
organisches Serum«),  die  den  phosphorsaueren  Elalk  der  sklerotischen  Oefäßwände 
losen  sollen.  K.  hat  diese  Methode  bei  8  F&llen  der  Klinik  Maixner  angewendet, 
aber  keinen  günstigen  Erfolg  erzielt  Einerseits  löst  sich  der  phosphorsaure  Kalk  in 
lern  anorganischen  Serum  gar  nicht,  andererseits  darf  eine  solche  Lösung  gar  nicht 
uigestrebt  werden,  weil  sie  mit  der  G^ahr  der  Aneurysmenbildung  und  der  Buptur 
p'crbnnden  ist.  Die  Alkaleszenz  des  Blutes  nimmt  nach  den  Injektionen  nicht  zu, 
ier  Blutdruck  wird  nicht  herabgesetzt.  G.  Mahlstein  (Frag). 

12.  Orabe.     Über  den  Einfluß  der  Mineralwässer  auf  das  Blut. 

(Zeitschrift  für  diät,  und  physikal.  Therapie  Bd.  YI.  Hft  6.) 
Die  Versuche  hat  Verf.  an  sich  selbst  angestellt.  Ihr  Zweck  war,  den  physio- 
ogisch-chemiBchen  Einfluß  festzustellen,  den  der  Genuß  von  Mineralwasser  auf  die 
Blntbeschafienheit  hat.  Ehe  der  Einfluß  des  betrefi'enden  Wassers  gefunden  werden 
Lonnte,  mußte  deijenige  des  gewöhnlichen  Wassers  festgestellt  w^en,  und  dieser 
Teststellung  mußte  eine  Darstellung  der  Normalverhältnisse  vorhergehen.  Somit 
erfallt  jede  Versuchsreihe  in  drei  Perioden,  während  welcher  Zeit  Verf.  in  Lebens- 
reiae^  Diät  und  Blutbestimmung  aufs  genaueste  den  gesetzten  Bedingungen  Bech- 
ituig^  trog. 

Als  Besultat  seiner  Untersuchungen  fand  Verf.: 

1}  Unter  gleichen  Lebensbedingungen  bleiben  der  osmotische  Druck  und  der 
^aaaergehalt  des  Blutes  konstant 

2)  Der  regelmäßige,  lange  Zeit  fortgesetzte  Genuß  reinen,  warmen  Mineral- 
rstfsers  hat  eine  Zunahme  des  osmotischen  Druckes  und  eine  Abnahme  des  Wasser« 
elialtes  (des  Blutes)  zur  Folge. 

3)  Der  regelmäßige,  einige  Zeit  lang  fortgesetzte  Genuß  einfachen  warmen 
^Basera,  hat  eine  Abnahme  des  osmotischen  Druckes,  sowie  eine  Abnahme  des 
^aasergehaltes  zur  Folge. 

4}  Die  Veränderung  zeigt  sich  schon  sehr  bald  nadi  der  Aufnahme  des  be- 
rcsffenden  Wassers.    Sie  wird  während  der  folgenden  3  Stunden  ausgeprägter  und 
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klingt  dann  allmählich  wieder  ab.    Bei  fortgesetztem  Gtouß  des  Mini^ralv 
tritt  aber  innerhalb  von  24  Stunden  keine  Rückkehr  zur  Norm  ein,  aondem  diese 
Veränderung  des  Blutes  wird  dauernd.  H«  Bosse  (Baga;. 

43.  Krebs  und  Mayer.     Blutbefund  bei  Schwitzprozeduren. 

(Zeitschrift  für  diät,  und  physikal.  Therapie  Bd.  YL  Hft  7.} 
Die  Yerff.  haben  als  Resultat  ihrer  recht  komplizierten  Untersuchungen  folgra- 
des  gefunden: 

1)  Schwitzen  von  16—26  Minuten  iu  Heißlufbbädem  bedingt  in  der  Mefanah! 
der  Fälle  mäßige  Leukocytose  (bauptsachlich  erfolgt  Vermehrung  der  neutrophüe 
Leukocyten,  mäßige  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  und  des  speiifiBchen  G^ 
Wichtes). 

2)  Glüh-  und  Bogenlichtbäder  nehmen  unter  den  Heißluftbädem  keine  Sonder 
Stellung  ein. 

3)  Schwitzen  in  heißen  (40**igen)  Wasserbädem  —  16 — ^26  Minuten  —  Tcror 
sacht  keine  Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen,  eher  eine  Abnahme,  welche  du 
spezifisches  Gewicht  und  Hämoglobingehalt  in  der  Mehrzahl  zeigen. 

4)  Die  therapeutischen  Erfolge  der  Schwitzkuren,  sind  jedenfalls  nicht  auf  Rech- 
nung qualitativer  und  quantitativer  Veränderungen  des  Blutes  zu  seteen,  sondczs 
werden  vielmehr  in  einer  Beeinflussung  der  Gewebe  selbst  bezw.  der  Qirculatioie' 
Verhältnisse  zu  suchen  sein.  H.  Bogge  (Biga<. 

44.  E.  Hödon.     Sur  la   transfusion,   aprös  las  h^morrhagies  de  glo- 

bules  rouges  purs  en  Suspension  dans  un  s^rum  artificieL 
(Arch.  de  med.  experim.  etc.  1902.  p.  297.) 
Nach  H.*s  Untersuchungen  an  Hunden  und  Kaninchen  erhält  und  rettet  die 
Transfusion  roter,  von  ihrem  Serum  durch  Gentrifugieren  und  wiederholtes  Waseksi 
mit  Kochsalzlösung  befreiter,  in  künstliöhem  Serum  suspendierter  BlatceUen  ^. 
Versuchstiere  nach  tödlichen  Blutungen  in  den  lUUen,  in  denen  die  TransÜDiio:: 
künstlichen  Serums  allein  fehlschlagen  oder  die  defibrinierten  Blutes  nicht  ge&br- 
los  sein  würde.  Die  transfundierten  Erythrocyten  scheinen  hinreichend  lange  mA 
zu  halten  und  nur  langsam  unterzugehen,  so  lange  sie  von  einem  Tier  der  glsiobec 
Spezies  genommen  werden.  Wurden  Zellen  einer  anderen  Spezies  verwandt,  jedocb 
solcher,  deren  Blut  für  das  Versuchstier  nicht  toxlBch  ist  —  beispielsweiae  die  aa» 
Hundes  bei  einem  Kaninchen  — ,  so  wurde  ebenfalls  das  infundierte  Tier  gerettet 
die  roten  Blutzellen  gingen  aber  rasch  unter,  und  das  Schicksal  des  Tieres  hin? 
schließlich  von  der  Menge  der  injizierten  fremden  Erythrocyten  und  der  Inteastit 
der  hämolytischen  Vorgänge  ab.  F*  Belche  (Hambnig\ 

45.  Bertrand.     Sur  la  recherche  et  sur  Texistence  de  l'arsenic  dans 

Torganisme. 
(Annal.  de  Tinstitut  Fasteur  1902.  August.) 
Nadi  Ausbildung  der  Marsh ^sohen  Methode  hia  zu  größter  Feinheit  giog  B. 
daran,  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  Arsen  im  tierischen  Organismus  normalerweise 
vorhanden  ist  Er  vermied  es,  Schilddrüsen  und  vom  Menschen  stammendes  Ge- 
webe zu  untersuchen,  da  es  fast  unmöglich  ist,  festzustellen,  ob  die  beirefienda 
Individuen  nicht  irgend  einmal  Arsenik  bekommen  haben,  ebenso  vermied  er  ä^ 
Untersuchung  von  Pferden,  da  diese  manchmal  mit  Arsenik  gefüttert  werden.  Di^ 
Untersuchungen  von  Schilddrüsen  des  Kalbes  und  des  Schweines,  dann  der  Bonta 
des  letzteren,  der  Federn  der  Vögel,  der  Homer  der  Ochsen  usw.  ergaben,  dil« 
das  Homgewebe  besonders  reich  an  Arsenik  ist,  viel  reicher  als  die  SohilddnbeL 
Die  Haut  und  selbst  die  Leber  zeigten  noch  Spuren  von  Arsenik 

Seifert  (Wünbanr^ 

Orlgin&lmitteilangen,  Honogitphien  und  SeptrAttbdrüeke  woUtBa 
AD  den  Bedtktear  Prof,  Dr,  H,  Unverrteht  in  Magdeburg-Sadeabnrg  (Leipzigentr.  i^^ 
oder  %n  die  Terlagsh&Ddlang  Breitkopf  ^  HärUl  elniendeD. 

Draok  and  VerUg  tos  Breitkopf  k  Hflrtel  in  L«ipdg,  ITfinb^igvnlmOt  91^38. 
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Nr.  17.  Sonnabend,  den  26.  ApriL  1903* 


laludtt  I.  Pal,  Zar  Pathogenese  der  akuten  transttorliehen  Amaurose  bei  Bleikolik, 
Urimie  und  Eklampsie.  (Orlginal-Mitteüong.) 

1.  Heldiag,  2.  Cyllea,  Seharlaoh.  —  3.  Slmoala  und  Dopter,  Mueni.  —  i.  Br««a, 
Hypeipyrexie  nach  Influenza.  ^  5.  Jochnana  ond  Krame,  Keuchhusten.  —  6.  Stolper, 
OelankerkraDkunxen.  —  7.  JoRit,  Rheumatoide  Arthritis.  —  8.  6abrlttchawtky,  9,  Prip, 
10.  Joiiat  nnd  Toltamar,  11.  Daguy  und  Waill,  Diphtherie.  —  12.  Carrltra,  18.  Haal- 
calMa,  14.  Gatparial»  Angina. 

16.  Tytiar  nnd  Wllliamton,  Kompressionsmyelitis.  —  16.  Zainflreteo,  Rfickenmarks* 
Syphilis.  —  17.  Arnllaai,  Tabes  dorsalis  und  Aortitis.  —  18.  v.  Sarbo,  Symptomatologie 
der  Tabes.  —  19.  Hutkaat,  SehmerzgefÜhlsstSrnngen  sn  Tabetischen  und  Epileptischen. 
^  00.  BallBt,  Patellarreflexe  bei  hohen  Querschnlttomyelitlden.  —  21.  Joaoa,  Reflexe 
bei  rheumatoider  Arthritis.  —  22.  Szamann,  Reflexe  nnd  Sensationen  bei  Neurosen.  — 
23.  Jaadraetlky  HereditKre  Krtnkhelten.  —  24.  Wolff,  StSrangen  am  Girculationiapperat 
nach  Unfällen.  —  20.  Lewy,  Adam-Stokes'sehe  Krankheit 

Berichte:  26.  Oeseilsehaft  fflr  innere  MAdtzin  in  Wien. 

Bfleher-Anieigen:  27.  Bledart  nnd  FItebl,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. — 
28.  LSweafafd,  Sexualleiden  nnd  Nerrenlelden.  —  29.  Kata,  Errichtung  Ton  Lungen- 
helletttten  in  Deutseh- SadwestsIHka. 

Therapie:  30.  Haata,  Gelatine  bei  HImophille.  —  31.  Aach4  und  ValHaat-llavlBa, 
BlutTerXnderang  nach  Schlangenbiß.  —  32.  8zaadr6,  Chininnm  lysoginatom. 


(Ana  der  L  medisiniachen  Abteilung  dea  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 

hauaea  in  Wien.) 

Zur  Pathogenese  der  akuten  transitorischen  Amaurose 
bei  Bleikolik,  Urämie  und  Eklampsie. 

Von 
Prof.  Dr.  J.  Pal. 

Im  Verlaufe  der  Bleikolik,  der  akuten  Urämie  aowie  der  Eklampaie 
stellen  aich  gelegentlich  yorübergehende  Sehatorungen  bei  norinaler 
Reaktion  der  Pupillen  und  normalem  Fundua  ein.  Daa  Weaen  dieser 
Erscheinung  gilt  biaher  noch  immer  ala  nicht  ergrundet.  In  folgen- 
dem will  ich  auf  ein  Moment  hinweiaen,  welches  den  drei  genannten 
ICrankheitaproaeasen   gemeinaam  iat  und   mir   für  die  Pathogenese 
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dieser  transitorischen  Störung  maßgebend  erscheint.    Dieses  Moment 
betrifft  die  Beziehang  derselben  zum  Verhalten  des  Blutdruckes. 

Ich  muB  hinzufügen,  daB  auf  Analogien  zwischen  der  Blei- 
intoxikation  und  den  anderen  genannten  Affektionen  sehon  hin- 
gewiesen wurde  (Cohnheim^,  OsthofP).  Da  aber  die  Vorgänge 
bei  der  ersteren  nicht  ganz  klar  lagen,  konnten  sie  auch  den  Ein- 
blick in  die  jedenfalls  noch  komplizierteren  Erscheinungen  bei  der 
Urämie  und  Eklampsie  nicht  leicht  fSrdem. 

Trotzdem  scheint  auch  mir  die  Analyse  der  Vorgänge  bei  der 
Bleiintoxikation  und  namentlich  der  Kolik  es  zu  ermöglichen,  in 
das  Verständnis  der  anderen  Prozesse  einzudringen. 

Den  Ausgangspunkt  meiner  Ausfuhrungen  bildet  die  Blei- 
amaurose. 

!•  Die  Bleiamaurose. 

Das  Eintreten  vorübergehender  Erblindung  im  Gefolge  chro- 
nischer Bleiintoxikation  ist  seit  lange  her  bekannt,  doch  sind  fnr 
das  Verständnis  derselben  nur  Fälle  yon  Belang,  welche  einer 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  unterzogen  wurden.  Die  Zahl 
dieser  Beobachtungen  beträgt  jetzt  etwa  acht 

In  allen  diesen  ist  die  Sehstörung  im  Verlaufe  eines  Bleikolik- 
anfalles eingetreten,  worauf  bisher  nicht  Gewicht  gelegt  wurde.  Ich 
hebe  jedoch  diese  Tatsache  hervor,  weil  ich  derselben  Wichtigkeit 
beimesse. 


Eintritt  der 

Dauer  der 

AmauroBe 

Sehatömng 

I.  Hirachler 

1866 

am    7.  Tage  der  Bleikolik 

3  Tage 

IL   Haase 

1868 

>      9.      >       > 

6      > 

m.  Schubert 

1880 

>      4.      >        > 

2      > 

IV.  Hirsclibeig 

1883 

.    12.      .       . 

ViTag 

V.   Ganzberg 

1884 

.      4.      »       » 

1      > 

YL  Lombard 

1894 

.      1.?  .       , 

1      > 

Vn.   Elschnig» 

1898 

»      6.      »       » 

3  Tage 

VIII.  Pinous* 

1901 

»      b.      »       » 

4      > 

Die  Pupillenreaktion  war  in  allen  typischen  Fällen  erhalten. 
Nur  im  Falle  von  Lombard*  und  in  dem  von  Elschnig  fehlte  sie. 
Elschnig  konnte  einen  arteriellen  Gefäßkrampf  an  der  Netzhaut 
als  Ursache  der  Amaurose  feststellen.  In  diesem  Einzelfalle  ist  also 
die  Grundlage  derselben  klar  und  gibt  dieser  Befund  —  meint 
Elschnig  —  einen  Hinweis  auf  die  Art  der  Bleiwirkung  im  mensdi- 
liehen  Organismus. 

In   allen   anderen   Beobachtungen   war    der   Spiegelbefund    im 

^  Allgemeine  Pathologie  Bd.  IL  p.  315. 
s  S»miiüttng  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  266. 

<  Wiener  med.  Wochenschrift  1898.    LiteraturretseiehniB  deaelbsL 
^  MOnehener  med.  Wochenschrift  1901. 

ft  Bei  ArohiT  fQr  Aagenheilkunde.  Litermtur.  1894.  Bd.  XXX.  p.  159.  Den 
Vau  beieiduiet  Blsohnig  mit  Beofat  all  unklar. 
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weseniliehen  normal  und  sprach  somit  alles  dafür,  daB  die  Ursaclie 
der  Sehstörang  aufierbalb  des  Reflexbogens  sentral  zu  suchen  ist. 

Über  das  Zustandekommen  dieser  Amaurose  sind  eine  Reihe 
von  Vermutungen  ausgesprochen  worden.  So  bat  Hirschberg  sich 
far  die  Identität  der  Bleiamaurose  und  der  urämischen  Amanrose 
ausgesprochen,  weil  er  die  Ursache  derselben  in  einer  durch  die  Blei- 
intoxikation yerursachten  Nephritis  suchte.  Diese  Ansicht  ist  übri- 
gens die  Yorherrschende  geblieben.  Stood  nahm  einen  Hydrops 
der  Sehnervenscheiden  an,  Leber  sowie  Oliver  eine  direkte  Nerven- 
wirkung, Jaccoud,  Weber  eine  Circulationsstörung,  bedingt  durch 
eine  direkte  Einwirkung  des  Bleies  auf  die  glatten  Muskeln  der 
GefäBwände«. 

Ich  fuge  hier  eine  eigene  Beobachtung  ein,  die  ich  nur  in  den 
wesentlichen  Punkten  wiedergebe: 

H.  M.,  41  Jahre  alt,  Installateur,  aufgenommen  am  12«  Februar  1903. 

Vor  3  Jahren  sum  ersten  Male  Bleikolik.  Seit  mehreren  Wochen  bereits 
seitweilig  Schmerzen.  Am  7.  Februar  plötzlich  einsetzender  Kolikanfall  und  Kopf- 
schmersen,  unangenehmer,  ungewöhnlicher  Geschmack  im  Munde.  Appetitlos. 
Letater  Stuhl  am  8.  Februar.    Lues,  Fötus  geleugnet 

Status  am  12.  Februar  abends:  Blaßgelbea  Kolorit,  Pupillenreaktioa  auf  Licht 
und  Aceommodation  prompt.  Bleisaum.  Art,  radial,  rigid.  Puls  78,  Spannung 
Tonom.  160  mm.  Systolisches  Geräusch  an  allen  Herzostien  hörbar,  a weiter  Aorten- 
ton sehr  laut.  Abdomen  in  der  Oberbauchgegend  eingezogen.  Fat.  klagt  haupt- 
sächlieh  Ober  Sehmerzen  im  Unterbauehe.  Aorta  abdominalis  druckempfindlich. 
Kein  Stuhl,  keine  Winde  abgegangen. 

Harn  eiweiß-  und  auekerfrei. 

13.  Februar  früh  bemerkt  der  Kranke,  daß  er  schlecht  sehe.  Im  Laufe  des 
Tage«  steigert  sich  die  Sehstörung  zur  Amaurose.  Die  Beaktion  der  Pupillen 
bleibt  prompt.  Kopfschmerzen  bestehen  fort  Augenspiegelbefund  (Herr  Assistent 
Dr.  Meiler):  Blasse  Papillen,  Gefäße  geschUngelt,  sonst  normal.  Gefilßspannung 
Tonom..  frflh  170  mm,  abends  180  muL    Therapie:  5,0  Jodkalium  pro  die. 

14.  Februar  früh  Tonom.  165  mm.  Fat.  unterscheidet  bereits  zwischen  licht 
und  dunkeL  Schmerzen  im  Bauche  geringer.  Nach  wiederholten  Einlaufen  mit 
Sennainfns  mittags  guter  StuhL    Abends  Tonom.  160  mm. 

15.  Februar  Tonom.  145  mm.  Fat.  kann  bereits  Finger  zählen.  Bauoh- 
aohmersen  bestehen  nicht  mehr. 

16.  Februar  Tonom.  125—120  mm.  SehTermögen  intakt  Jodkalium  auf  3,0 
pro  die  reduziert. 

17.  Februar  Tonom.  100  mm.    Spontaner  Stuhl. 

18.  Februar  Tonom.  100  mm.  Augenspiegelbefund  unrerändert  Visus  rechta 
9/9y  links  6/6.    Gesichtsfeld  normaL    Kopfschmerz  geschwunden. 

In  den  folgenden  Tagen  schwank v  die  Gefäßspannung  zwischen  80 — 100  mm. 
Am  Tage  der  Entlassung  Tonom.  75  mm.  In  den  letzten  Tagen  nur  1,0  Jodkalium. 
Fat.  befindet  sich  Tollkommen  wohl. 

Die  geschilderte  Beobachtung  betrifft  einen  Mann,  der  bereits 
^priederholt  Koliken  hatte,  der  am  6.  Tage  eines  neuerlichen  pro- 
traliierten  Anfalles  amaurotisch  wird.  Auch  hier  trat  die  Sehstörung 
nrähiend  der  Bleikolik  ein  und  schwand  mit  dieser. 


*  (Stiert  nach  Elschnig,  1.  c. 
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Nachdem  in  diesem  Falle,  ebenso  wie  in  dem  von  Pineas  mit- 
geteilten, 2ur  Annahme  einer  Nephritis  gar  keine  Veranlassung  yoi- 
liegt,  so  ist  auch  die  Identifixiening  der  Sehstörung  mit  der  urämi- 
schen Amaurose  im  Sinne  von  Hirschberg,  d.  h.  auf  Grund  einer 
Nierenveränderung,  gans  ausgeschlossen.  Dagegen  mufi  die  Ent- 
stehung der  Sehstörung  mit  den  Vorgängen  bei  der  BleikoUk  in 
Beziehung  gebracht  werden. 

In  einer  Untersuchung  über  den  Darmschmers  ^  habe  ich  die 
schon  von  Riegel  heryorgehobene  Beaiehung  zwischen  dem  Schmen 
der  BleikoUk  und  der  GeifäBspannung  einer  neuerlichen  Erörterung 
unterzogen  und  auf  Grund  von  neuen  Gesichtspunkten  betont,  diB 
die  Erhöhung  der  Gef  äfispannung  bei  der  Bleikolik  eine  Konsequeni 
der  Kontraktion  der  Bauchgef&fie,  insbesondere  der  DarmwandgeftBe, 
ist,  und  diese  das  Wesentliche  des  Bleikolikanfalles  ausmacht. 

Da  nun  die  typische  transitorische  Amaurose  bei  der  Bleiintoxi- 
kation nur  im  Verlaufe  der  Kolik  auftritt,  also  während  einer  ror- 
ubergehenden  hohen  Gef  äfispannung  (in  meiner  Beobachtung  180  mm 
Tonom.  gegen  etwa  80  mm  anfallsfrei)  und,  wie  mein  Fall  zeigt  und 
auch  die  anderen  erkennen  lassen,  mit  dieser  schwindet,  so  erscheint 
es  naheliegend,  den  accidentellen  Blutdruckanstieg  als  kausales  Mo- 
ment der  Amaurose  anzusehen. 

Ich  schliefie  daraus,  daß  der  transitorischen  Amaurose  bei  der 
Bleikolik  ein  rein  vaskulärer  Vorgang  zugrunde  liegt,  ebenso  wie 
dem  Kolikschmerz,  daß  sie  ferner  erst  sekundär  durch  die  erhöhte 
allgemeine  Spannung  in  dem  betreffenden  cerebralen  GefäBgebiete 
ausgelöst  wird. 

IL  Die  urämische  Amaurose. 

Die  typische  transitorische  Amaurose  des  akuten  urämischen 
Anfalles  bildet  eine  Teilerscheinung  desselben,  die  meist  den  Haupt- 
erscheinungen —  den  Konvulsionen  —  vorangeht,  wenn  diese  über- 
haupt zur  Entwicklung  gelangen.  Die  Entstehung  dieser  Sehstörung 
ist  ebenso  wie  die  der  Urämie  nicht  geklärt,  und  wird  sie 
verschiedenartig  zu  deuten  versucht.  Auf  eine  Wiedergabe  der 
differenten  Ansichten  will  ich  hier  verzichten  und  mich  ausschlieB- 
Uch  auf  die  Namhaftmachung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Befunde  beschränken.  Der  wichtigste  ist  der,  dafi  der  Blutdruck 
bei  der  akuten  Urämie  ein  hoher  ist  (v.  Ziems sen  u.  v.  a.).  Allein 
dies  trifft  für  die  Höhe  der  Attacke,  d.  h.  speziell  im  konvulsivischen 
Anfalle,  nicht  immer  zu,  da  unter  dem  Einflüsse  von  Folgeerschei« 
nungen  (Herzinsuffizienz,  Vasomotorenparese  etc.)  die  Gefäfispannung 
sogar  rapid  sinken  kann. 

Bei  entsprechender  Beobachtung  des  Blutdruckes  kann  man  sich 
femer  überzeugen,  daß  dem  typischen  akuten  urämischen  Symptomen- 
komplexe  —  meist  auch  den  sogenannten  Vorboten  schon  —  ein 
Anschwellen    der   Gefäfispannung   vorangeht.      Dieser   Anstieg    des 

7  Wiener  med.  Presse  1903.  Nr.  2. 
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Blatdruckes  iet  nach  meiner  Ansicht  ein  wichtiges  klinisches  Zeichen« 
Ich  habe  die  Bedeutung  desselben  in  verschiedenen  Fallen  schätiea 
gelernt  und  sehe  in  dem  steigenden  Drucke  ein  Signal  der  drohen- 
den Urämie.  In  diese  Periode  des  initialen  Anstieges  der  Spannung 
fällt  meist  die  Amaurose,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  allerdings 
wird  sie  oftmals  erst  bemerkt,  wenn  der  schon  im  Beginne  benom- 
mene Kranke  aus  dem  Krampfanfalle  zu  sich  kommt,  und  daher  ist 
der  Zeitpunkt  ihres  Eintretens  dann  nicht  bestimmbar. 

In  allen  Fällen  ist  der  Rückgang  der  Erscheinungen  an  eine 
Begulierung  der  GefäBspannung  geknüpft.  Die  folgende  Beobach- 
tung, die  ich  in  kurzen  Zügen  wiedergebe,  führe  ich  als  Illustra- 
tion an: 

li.  C,  1873  geboren,  Hauikneoht. 

I.  Spitolsaufenthslt  26.  Mirs  bis  11.  April  1900.  Im  12.  Lebensjahre  erster 
Oelenkrbeumatismui,  seither  acht  Rezidive,  letstes  Tor  3  Jahren.  Seit  dem  dritten 
Anfalle  Hersklopfen,  nach  dem  Tierten  Pleuritis  dextra.  Potator  strenuus  (4  Liter 
Bier,  Rum,  Sohnapa  t&glich),  Lues  wird  negiert 

Befund:  Aortenioanffiiieni.    Ulcus  moUe  recens.    Barn  eiweißfrei. 

IL  Aufnahme  25.  Oktober  1902.  Inswisohen,  Oktober  1901,  Hemiotomie 
(Klinik  Guasenbauer).  Vor  2  Tagen  übernachtete  er  im  Freien,  mit  einem 
feuchten  Fetsen  bedeckt  Frflh  erwachte  er  mit  geaehwoUenen  Lidern,  sp&ter 
bemerkte  er  geringe  Schwellung  der  Beine. 

Status  am  27.  Oktober.  Groß,  sehr  kräftig,  geringes  Ödem  der  Lider,  auch 
der  Füße.  Pupillen  reagieren  prompt  Temperatur  normal.  Puls  hochgespannt, 
oeler.  74—78,  Respiration  22.  Rachen  blaß,  Zunge  feucht  In  den  Lungen  Ka- 
tarrh. Hers  vergrößert,  Inauffiiiena  der  Aortenklappen.  Abdomen  über  dem  Niveau 
des  Thorax.  Leber  überragt  den  Rippenbogen  aweifingerbreit.  Mils  nioht  ver- 
größert    Auswurf  schleimig,  blutig  tingiert. 

Im  Harn  Eiweiß  in  m&ßiger  Menge.  Sediment:  rote  Blutkörperchen,  reioh- 
lieh  granulierte  und  hyaline  Cylinder,  Epithelialcylinder  und  Epithelien. 

Harnmenge  in  24  Stunden  400  ccm,  speaifisches  (Gewicht  1025.  KOrper- 
gewieht  80  kg. 

28.  Oktober  früh  Temperatur  36,7,  Puls  80,  Tonom.  220  mm,  Respiration  24. 
Hammenge  600  ecm,  spesifisehes  Gewicht  1020. 

29.  Oktober  früh  Temperatur  36,6,  Puls  90,  Tonom.  240  mm,  Respiration  24. 
Hammenge  500  ccm,  speiifisehes  Gewicht  1019.  Nachts  wegen  Unruhe  0,01  Mor- 
phium mur. 

30.  Oktober  früh:  orthopnoisqh,  sehr  unruhig,  livid  im  Gesicht,  klagt  über 
das  rechte  Auge.  Mittags  plötilich  beim  Essen  ruft  der  Pat,  er  sehe  niehts. 
Augenbefund  (Assistent  Dr.  Melier):  Pupillenreaktion,  Fundus  normal. 

Auf  0,01  Pilokarpin  wenig  Schweiß. 

Nachmittags  leicht  benommen,  sehr  erregtes,  abweisendes  Benehmen.  Ver- 
weigert den  Aderlaß. 

Nachts  ur&mischer  KrampfanfalL    Morphin  0,02,  darauf  Schlaf. 
Im  Harn  1,1  X  Eiweiß,  Sediment  reiehlieh  wie  früher. 

31.  Oktober  früh  Sehen  etwas  gebessert,  sieht  angeblich  Umrisse  Ton  Per- 
sonen, ohne  sie  au  erkennen.  Aderlaß  endlich  augegeben.  Tonom.  yor  dem  Ader- 
laß 210  mm,  nach  demselben  170  mm.    Abgelassen  wurden  ca.  300  ccm. 

1.  November  SehfermOgen  hergestellt.  In  der  Naeht  noch  Atemnot  Erregt- 
heit geringer.    Tonom.  180  mm. 

Am  5.  NoTember  Tonom.  140  mm ;  Haromenge  1300  eem,  spesifisehes  Gewicht 
1017;  Ton  diesem  Tage  ab  steigt  die  Hanmenge  bis  sum  19.,  an  welchem  Tage 
sie  3300  eem,   spesifisehes  Gewicht  1011,  betrftgt     Die  hohe  Hamaussoheidung 
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dauert  bis  lur  Entlatiung  an.  Der  Kranke  ffthlte  sieb  arbeitsfUiig  und  wohl. 
Tonom.  130  mnu  Albuminurie  hält  an.  Am  20.  Deiember  wurde  er  auf  sein  Ver- 
langen entlassen. 

m.  Da  er  keine  leiobte  Arbeit  fand,  kehrte  er  am  29.  Detember  bereits 
wieder  und  blieb  bis  9.  Februar  1903.  Während  dieser  weiteren  Periode  hatte  er 
Tonöm.  120 — 130  mm.  Die  Hammenge  betrug  in  24  Stunden  bis  2400  eem;  spe- 
xifisohes  Gewieht  1010—1014.    Eiweiß  VsO/qq  Essbaeh. 

Wenn  wir  diese  Beobacbtung  analysieren  und  yon  der  bestehen- 
den Aorteninsuffiziens  bezw.  Endokarditis  absehen,  so  ergibt  sich 
folgendes:  Ein  29jähriger  Mann  wird  —  nach  einer  Erkaltung  — 
yon  einer  akut  einsetzenden  Nephritis  befallen.  Im  Laufe  der  ersten 
Tage  ist  die  Hammenge  ungenügend,  der  schon  hohe  Blutdruck 
ist  noch  im  Steigen  begriffen  (220 — 240  mm  Tonom.),  da  plötzlich 
tritt  Amaurose  ein.  Es  wird  dem  Kranken  ein  Aderlaß  vorge- 
schlagen, er  gibt  ihn  jedoch  nicht  zu.  Es  folgt  nun  ein  Ejrampf- 
anfall,  der  sich  unter  der  Wirkung  einer  Morphininjektion  mildert 
Unter  dem  Eindrucke  dieser  sinkt  die  Spannung  im  Gef&Bsystem, 
das  Sehyermögen  bessert  sich.  Der  Aderlaß  wird  jetzt  gestattet,  die 
Spannung  sinkt  weiter  (von  210  mm  auf  170  mm),  die  Sehstörung 
schwindet,  und  schlieBlich  fühlt  sich  der  Kranke  bei  einer  allmäh- 
lich nachlassenden  Gef  äfispannung  wohl,  während  die  Nephritis  fort- 
besteht 

Diese  Beobachtung  bestätigt  somit,  daß  auch  bei  der  akuten 
Urämie  die  Amaurose  im  Stadium  der  hohen  GefäBspannung  eintritt 

Analogen  Verlauf  habe  ich  bereits  früher  in  einem  Falle  Ton 
Scharlachnephritis  beobachtet,  jedoch  Messungen  nicht  ausfuhren 
können.  Im  übrigen  liegen  in  der  Literatur  Fälle  genug  yor,  welche 
das  Eintreten  der  Amaurose  auf  der  Höhe  der  Pulsspannung  ver- 
zeichnen. 

III.   Die  eklamptische  Amaurose. 

Hier  steht  mir  kein  eigener  Fall  aus  jüngerer  Zeit  zur  Ver- 
fugung und  muß  ich  mich  daher  auf  die  Literatur  beziehen. 

Die  Eklampsie  wird  bekanntlich  yon  vielen  Autoren  als  Urämie 
aufgefaßt.  Die  Berechtigung  dieser  Anschauung  soll  hier  keine 
weitere  Erörterung  finden.  Ich  muß  aber  hervorheben,  daß  die 
Eklampsie  häufig  ohne  Nephritis  zustande  kommt  und  nur  mit 
Anfallsalbuminurie  —  und  selbst  ohne  diese  verlaufen  kann.  Die 
transitorische  Amaurose  kommt  in  beiden  Arten  von  Fällen  yor*. 

Dem  charakteristischen  Anfalle  gehen  auch  hier  gewöhnlich  aue- 
gesprochene Vorboten  voraus,  die  durch  eine  Blutdrucksteigerung  mu* 
kiert  sind  (Vaquez  und  Nobicourt*,  Wiessner**,  Kronig*'). 
Ebenso  wie  bei  der  Urämie  tritt  auch  hier  häufig  die  Amaurose  vor  den 

*  Vergleiehe  den  eben  pnblisierten  Fall  von  Ostroil,  Zentralbiatt  f.  Gyniko- 
logie  1903.  Nr.  11. 

•  Gas.  h^bdomadaire  1897. 

.    «0  Geburtihilfliohe  GeeelUehaft  su  Leipsig  1899. 

u  Verhandlungen  der  Deutsehen  Geielleohaft  fflr  Gynftkologie  1901. 
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KonTulrionen  ein.  Schauta  fuhrt  sie  in  seinem  bekannten  Lehrbncbe 
deshalb  unter  den  Frodromen  auf.  Mitunter  kommt  es  gar  nicht 
sa  KouTulsionen;  es  tritt  unter  hoher  Gtefäfispannung  Amaurose 
auf  und  die  Erscheinungen  klingen  ab  (Eliasberg^',  Lehmann^). 
Dieses  Abklingen  ist  —  wie  ich  übrigens  aus  eigenen  Beoln 
achtungen  angeben  kann  —  durch  ein  Absinken  bezw.  durch  Re- 
gulierung des  Blutdruckes  gekennzeichnet^^. 


In  drei  yerschiedenen  ELrankheitsprozessen  sehen  wir  somit  die 
akute  transitorische  Amaurose  auftauchen.  In  drei  Terschiedenen 
FäUen,  deren  konstantes  gemeinschaftliches  Moment  keineswegs  eine 
Nephritis  ist,  wie  bisher  betont  wird,  sondern  eine  rasch  anschwel- 
lende, ungewöhnliche  GefäBspannung.  Diese  selbst  ist  in  den  drei 
Fällen  zwar  differenten  Ursprunges  und  doch  tritt  in  denselben  in 
gleicher  Weise  in  der  Phase  des  hohen  Druckes  die  Sehstörung  ein, 
um  mit  der  Entspannung  wieder  zu  schwinden.  Dieser  letztere  Um- 
stand gibt  uns  einen  Einblick  in  die  Bedeutung  der  circulatorischen 
Vorgänge  in  diesen  Fällen,  sowie  er  uns  die  einzig  richtige  thera- 
peutische Direktive  zeigt. 

Die  transitorische  Amaurose  ist  eine  Art  der  Reaktion,  welche 
im  Gehirn  bezw.  an  den  cerebralen  Gefäßen  unter  der  Einwirkung 
einer  hohen  GefäBspannung  eintritt.  Sie  ist  allerdings  auch  nur 
eine  der  selteneren  Formen,  denn  die  gewöhnlichen  sind  die  das 
Yorstadium  beherrschenden,  Kopfschmerz  und  Schwindel^  später  auf 
der  Höhe  dagegen  yor wiegend  Konvulsionen,  mitunter  auch  Läh- 
mnnffen. 

Über  die  Lokalisation  der  in  Betracht  kommenden  Verände- 
mngen  geben  uns  einige,  teils  mit  Hemiopie  verlaufene,  teils  mit 
dieser  einsetzende  Fälle  (Fr.  Pick^^,  Lehmann ^0,  Knapp^^  u.  a.) 
Aufschluß.     Sie  verweisen  auf  den  Hinterhauptslappen. 

Die  Art  der  Vorgänge  läßt  uns  der  atypische  Fall  von  Elschnig 
erkennen  und,  wie  längst  vermutet  wird,  eine  Kontraktion  der  Ge- 
fäße annehmen. 

Das  Experiment  hat  die  einschlägige  Hauptfrage  bisher  nicht 
gelöst.  Wir  wissen,  daß  allgemeine  Drucksteigerung  (Splanchnicus- 
reizung,  Injektion  von  Nebennierenextrakt  in  die  Jugularvene)  Him- 
h]rperämie  macht  (vgl.  Biedl  und  Reineres  u.  a.).  Unter  welchen 
Bedingungen  diese  dann  in  eine  Gefäßkontraktion,  i.  e.  Anämie  des 
Gehirns  übergeht,  ist  meines  Wissens  bisher  nicht  festgesteUt. 

^  Citieit  nach  8 11  ex,  MoDatBsehiift  fOr  Qeburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  V. 
ts  Berliner  klin.  Woeheniohrift  1896. 

M  Vergleiche  die  Verhandlungen  der  Deutsehen  GeieUscbaft  fOr  Gynäkologie 
iB  Gießen  1901  (Sehr6der,  KrOnig  u.  a.). 

u  Deutiehes  AroMr  fOr  kUn.  Medisin  Bd.  LVL 

«1.  e. 

^  Prager  med.  Wochensohrift  1901. 

«  Pflager'fl  ArehiT  1900.  Bd.  LXXDL 
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Meine  Bemerkungen  beschränken  sich  natürlich  nur  auf  die 
Amaurose  in  den  angeführten  Krankheiten.  DaB  lentrale  transUo- 
riache  Amaurose  im  übrigen  auch  unter  anderen  Bedingungen  ein- 
treten kann,  wie  b.  B.  durch  plötzliche  Entspannung  des  GefilB- 
systems  (Blutung,  Synkope  etc.),  ist  bekannt. 

Das  Ergebnis  meiner  Ausfuhrungen  ist  das  folgende: 
Der  transitorischen  Amaurose  der  Bleikolik,  der  akuten 
Urämie  und  der  Eklampsie  liegen  gleichwertige  Vorgänge 
zugrunde.  Die  Auffassung  derselben  als  9urämischec  ist 
nicht  zutreffend,  weil  sie  selbst  im  Falle  der  echten  Urämie 
nicht  eine  unmittelbare  Folge  der  Nephritis  ist,  sondern 
ebenso  wie  in  den  anderen  Fällen  im  Zusammenhange  mit 
einer  akuten  oder  subakuten  bedeutenden  Erhöhung  der  Ge- 
fäßspannung,  welche  in  diesen  Krankheiten  sich  einstellt, 
zustande  kommt. 


1.  Fielding.     A  fifth  attack  of  scarlet  fever. 

(Brit  med.  joum.  1903.  Januar  24.) 
Im  Verlaufe  Yon  12  Jahren  wurde  bei  einem  anämischen  Manne 
fünfmal  Skarlatina  beobachtet.  Jedesmal  war  die  Krankheit  mit 
Fieber,  intensivem  Scharlachexanthem,  Halsschmen,  Himbeerfärbung 
der  Zunge  und  vollständiger  Abschuppung  der  Haut  verbunden. 
Die  Desquamation  an  den  Händen  dauerte  mehrere  Wochen  und 
war  dem  Fat.  besonders  lästig.  Friedeberg  (Magdeboig). 


2.  Cnllen.     Purpura  haemorrhagica   occurring  during  con- 

valescence  from  scarlet  fever. 

(Brit.  med.  joum.  1903.  Januar  24.) 
Purpura  haemorrhagica  während  der  Rekonvalesaenz  von  Schaz^ 
lach  ist  selten.  Verf.  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  einem 
12jährigen  Knaben.  Die  Purpuraeruption  setste  mit  heftigen  Glieder- 
schmerzen und  hohem  Fieber  ein.  Die  hämorrhagischen  Flecken 
waren  besonders  auf  den  unteren  Gliedern  zahlreich.  Es  trat  rapide 
Anämie  ein.  Exitus  erfolgte  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Hämor- 
rhagien.  Wahrscheinlich  ist  der  Fall  als  Purpura  fulminans  (Henoch) 
aufiEufassen.  . Frledeberg  (Magdeburg). 

3.  Simonin  et  Dopter.     Syndrome  de  Weber  et  gangrene 

des  orteils  au  d^cours  d'une  rougeole. 

(Aroh.  de  m^d.  ezp^rim.  ete.  1902.  p.  629.) 

Lähmungen   nach  Masern   sind   bei  Kindern   bereits   in   emer 

großen  Beihe  von  Fällen  beschrieben.     S.  und  D.  beobachteten  bei 

einem  19jährigen  Manne,  der,  wie  die  Sektion  ergab,  an  einer  alten 

Tuberkulose  der  Nieren  und  Milz  und  wohl  im  Gefolge  dieser  chro- 
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nischen  Infektion  an  einer  schweren  Arteriosklerose  litt,  im  AnschluB 
an  eine  akut  hinsengetreteney  an  sich  mittelschwere  Infektionskrank- 
heit —  Masern  —  multiple  Hämorrhagien  in  den  Pedunculi  cerebri, 
der  Brücke  und  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  eine  lokale 
Asphyxie  und  Nekrose  der  großen  Zehen  nach  akuter  Degeneration 
der  Nerren.  Am  16.  Krankheitstage  trat  eine  linksseitige  passagäre 
Hemiplegia  brachiocephalica,  am  27.  das  Hermann  Web  er 'sehe 
Syndrom  auf;  es  bestand  nahezu  yollständige  Hemiplegia  sinistra 
mit  konjugierter  Deviation  der  Augen  nach  rechts  und  Rotation  des 
Kopfes  nach  derselben  Seite,  sowie  Lähmung  des  Musculus  rectus 
internus  des  rechten  Auges.  Auf  der  paretischen  Seite  fiel  eine 
gröBere  Kälte  als  rechts  und  ein  ausgesprochener  Dermographismus 
auf.  Einige  Tage  später  traten  Ptosis  sinistra  und  Deglutitions- 
stönmgen  hinzu,  der  Puls  wurde  arhythmisch  und  frequent.  Der  Tod 
erfolgte  nach  einem  Icterus  apoplectiformis  am  33.  Tage. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

4.  Brown.     CSase  of  hyperpyrexia  after  Influenza. 

(Brit  med.  joum.  1902.  Deiember  27.) 
Eine  26jährige  Frau  hatte  im  Verlaufe  von  Influenza,  liachdem 
schon  die  ersten  Symptome  verschwunden  und  normale  Temperatur 
eingetreten  war,  heftige  Gliederschmenen,  welche  jedoch  nach  Ge- 
brauch von  Salicyl  schwanden.  Eine  Woche  später  stellten  sich  heftige 
Hinterhauptschmerzen  unter  Fieber  ein.  Kurze  Zeit  darauf  verfiel 
Pat.  in  Koma.  Die  Atmung  war  stertorös,  das  Gesicht  cyanotisch 
und  die  Pupillen  zeigten  sich  weit  diktiert.  Die  Körpertemperatur 
betrag  in  der  Achselhöhle  gemessen  43,7^.  Nach  Einpackung  in 
kalte  Umschläge  ging  die  Temperatur  um  einen  halben  Grad  zurück, 
um  jedoch  bald  wieder  zur  alten  Höhe  zu  steigen  und  bis  10  Mi- 
nuten nach  dem  Exitus  in  gleicher  Weise  fortzubestehen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

5.  Joohmann   und   Elrause.     Zur    Ätiologie    des    Keuch- 

hustens. 

(Zeitsohiift  fOr  Hygisne  und  lafsktionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  193—219.) 
Die  Verff.  konnten  in  zahlreichen  Fällen  des  Hamburg-Eppen- 
dorfer  Krankenhauses  im  Keuchhustensputum  resp.  im  Respirations- 
traktus  kleinste,  influenzaähnliche  Bazillen  isolieren,  die  zwar  morpho- 
logisch gleich  waren,  aber  biologisch  und  durch  ihr  Verhalten  der 
Gramfärbung  gegenüber  sich  als  drei  Terschiedenen  Arten  angehörig 
erwiesen.  Daraus  erklären  sich  die  auseinandergehenden  Ansichten 
der  Untersucher  über  die  biologischen  Eigenschaften  des  im  Aus- 
stiichpräparat  gesehenen  Stäbchens.  Den  von  Czaplewski  und 
Hensel  angegebenen  Bazillus  halten  die  Verff.  nicht  für  den  Er- 
reger des  Keuchhustens.  Dagegen  konnten  sie  selbst  in  18  Fällen, 
darunter  bei  3  Sektionen,  ein  influenzaähnliches  Stäbchen  isolieren, 
welches  im  Gegensatz  zu  allen  ähnlichen  von  den  Autoren  angegebe- 

17*» 
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nen  Bazillen  ausacblieBlicli  auf  hämoglobinhaltigen  Nährboden  ge- 
deibt,  und  das  sie  als  Bacillus  pertussis  Eppendorf  bezeichnen.  Die 
ätiologische  Bedeutung  desselben  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Prttsslail  (Wiesbaden). 

6.  Stolper.    The  more  freqnent  diseases  of  thejointa;  their 

etiology  and  treatment. 

(New  York  med.  news  1903.  Januar  10.) 
S.  empfiehlt  bei  Gelenkerkrankungen,  welche  durch  Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Pneumokokken  oder  Tuberkelbazillen  erseugt 
werden,  durch  Punktion  möglichst  bald  den  Ergufi  zu  entfernen  und 
dann  nacheinander  Alkohol,  Sublimat  (1 :  2000)  und  sterilisiertes 
Wasser  in  das  erkrankte  Gelenk  einzuspritzen.  Diese  Flüssigkeiten 
bleiben  nur  einige  Minuten  im  Gelenk  und  werden  dann  wieder 
aspiriert.  Bisweilen  ist  statt  der  Punktion  eine  kleine  Inzision  an- 
gezeigt. Nach  dem  operativen  Eingriff  ist  unbedingte  Immobilisie- 
rung des  erkrankten  Gelenkes  notwendig.  Durch  kräftige  Emälurung 
und  tonische  Medikamente  wird  der  HeilungsprozeB  wirksam  unter- 
stützt. .Um  baldige  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  zu  erzielen, 
ist  ausgiebiger  Gebrauch  von  Massage  und  elektrischer  Behandlung 
angebracht.  Frledeberg  (Magdebuig). 

7.  R«  L.  Jones.     Rheumatoid  arthritis  as  a  cerebro-spinal 

toxaemia. 

(Edinb.  med.  jouni.  1903.  Januar.) 
Bezüglich  der  Ätiologie  der  rheumatoiden  Arthritis  stehen  sich 
die  infektiöse  (Bannatyne)  und  nervöse  (Spender)  Theorie  noch 
gegenüber.  Wichtig  sind  bei  dieser  Krankheit  die  sie  begleitenden 
vasomotorischen  Phänomene,  die  Erscheinungen  lokaler  Synkope  und 
Asphyxie,  zumal  an  den  Extremitäten,  welche  eine  nahe  Verwandt- 
schaft zur  Raynaud'schen  Krankheit  erweisen.  Die  Symptome  der 
letzteren  gehen  den  Gelenkschwellungen  gelegentlich  vorau£  Von 
Bedeutung  sind  auch  in  dieser  Hinsicht  die  trophischen  Störungen 
der  Haut  der  an  obiger  Krankheit  leidenden  Pat,  die  erhöhte  Muskel- 
und  Nervenerregbarkeit  im  Beginn  der  Affektion,  sowie  Symptome 
von  Seiten  der  Augenmuskeln  und  des  Opticus.  Nach  J.  handelt 
es  sich  bei  der  rheumatoiden  Arthritis  um  eine  Toxaemia  cerebro- 
spinalis.    F.  Beleke  (Hamburg). 

8.  Gabritaohewsky.     Zur  Prophylaxe  der  Diphtherie. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVL  p.  45—70.) 
Verf.  sieht  von  den  PräTentivimpfungen  mit  spesifischem  Serum 
ab  und  beschäftigt  sich  nur  mit  der  bakteriologischen  Prophylaxe. 
Seine  Arbeit  interessiert  besonders  deshalb,  weil  in  ihr  auch  die 
sonst  wenig  bekannten  Ergebnisse  der  russischen  Diphtherieforachun- 
gen,  an   denen  G.  vielfach  selbst  beteiligt  ist,  besprochen  werden 
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RauchfuB  war  in  Rußland  der  erste,  welcher  ein  grundlegendes 
Proj'kt  von  Maßnahmen  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Diph- 
therie ausarbeitete  (1896).  Er  war  es  auch,  der  darauf  hinwies,  daß 
trotz  des  Serums  und  trotz  anderer  therapeutischer  Maßnahmen  in 
Rußland  die  Morbidität  und  an  einigen  Orten  auch  die  Mortalität 
an  Diphtherie  zugenommen  hat.  Verf.  hat  mit  Benutzung  der  Ar- 
beiten Yon  Rauchfuß  und  Ton  anderen  bekannten  russischen  und 
auslän'lischen  Autoren,  sowie  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuch un- 
fren  schon  früher  eine  Anzahl  yon  Thesen  veröffentlicht  (Zentralblatt 
für  Bakteriologie  1899  Nr.  16  u.  17).  Jetzt  gibt  er  eine  neue,  auf 
weiteren  Beobachtungen  beruhende  Zusammenfassung  derselben.  Er 
befürwortet  vor  allem  eine  möglichst  ausgedehnte  bakteriologische 
Untersurhung  bei  Diphtherierekonvaleszenten  und  bei  Gesunden,  die 
der  Infektion  ausgesetzt  sind.  Namentlich  in  Schulen,  Asylen,  Pen- 
sionen und  Familien,  in  denen  Diphtherie  aufgetreten  ist,  sollten 
MassenuntersuchuDgen  der  Rachen-  und  Nasenhöhle  nach  Möglich- 
keit durchgefühlt  werden.  —  Im  Anhange  werden  zwei  auf  Diphtherie 
sich  beziehende  Circulare  des  Gesundheitsamtes  in  New  York  im 
Original  mitgeteilt.  Prflsslan  (Wieabaden). 

9.  Prip.  Über  Diphtheriebazillen  bei  Rekonyaleszenten  nach 

Diphtherie. 

(Zeitschrift  far  Hygieoe  und  Infektion  skr  ankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  283—298.) 
Zur  Lösung  der  für  die  Praxis  sehr  wichtigen  Frage  stand  dem 
Verf.  2  Jahre  lang  das  groBe  Diphtheriematerial  des  Blegdams- 
Hospitals  in  Kopenhagen  zur  Verfugung.  Im  ganzen  kamen  100  ent* 
lassene  Rekonyaleszenten  in  wöchentlichen  Zwischenräumen  zur  Unter- 
suchung, wobei  Kulturen  aus  den  Fauces,  oft  auch  aus  der  Nase 
angelegt  wurden.  Bei  60^  wies  man  Diphtheriebazillen  nach  der 
Entlassung  nach.  Es  ergab  sich,  daB  die  Bazillen  1 — 3  Wochen  ver- 
schwunden sein  konnten,  um  sich  plötzlich  und  ohne  nachweisbare 
Ursache  in  den  Kulturen  wieder  zu  zeigen,  aus  denen  sie  ebenso 
unvermutet  wieder  verschwanden.  AuBerdem  zeigte  es  sich,  daB  die 
Diphtheriebazillen  mitunter  plötzlich  in  den  Kulturen  aus  der  Nase 
auftraten,  1 — 4  Wochen  dort  verblieben,  um  dann  wieder  zu  ver- 
schwinden, ohne  daB  während  der  Dauer  der  Erscheinung  Nasen- 
diphtherie oder  Schnupfen  aufgetreten  wäre.  Aus  diesem  Verhalten 
läfit  sich  am  besten  ersehen,  wie  schwierig  es  ist,  mit  Sicherheit  sich 
darüber  auszusprechen,  wann  die  Diphtheriebazillen  definitiv  ver- 
schwunden sind.  Jedenfalls  bedarf  es  einer  monatelang  fortgesetzten 
Untersuchung  aller  mit  dem  Schlund  in  Verbindung  stehenden 
Höhlen,  um  das  Urteil  »bazillenfrei«  fällen  zu  können. 

Was  die  Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherierekon- 
▼aleszenten  angeht,  so  kann  sie  nur  auf  empirisch-statistischem  Wege 
gelöst  werden,  und  zwar  durch  Massenuntersuchungen  entlassener 
Rekonvaleszenten  und  monatelange  Kontrolle  der  in  Betracht  kom- 
menden Familien.  Prttsslail  (Wiesbaden). 


428  Zentnlblatt  Ar  innm  Medimi.    Kr.  17. 

10.  A.  Josias  et  L.  ToUemer.    ^tudes  sur  la  diphth^rie  ä 
rhopital  Bretonneaa  pendant  Fannie  1901  —  1902. 

(M6d.  moderne  13.  Jahrg.  Nr.  41.) 

unter  709  Kindern  mit  klinischen  Erscheinungen  Ton  Diphtherie 
waren  nur  580,  bei  denen  die  bakteriologische  Untersuchung  Klebs- 
Löffler'sche  Bazillen  nachwies.  Im  Bachen  der  mit  der  Pflege  be- 
trauten Personen  fanden  sie  sich  wiederholt,  ohne  daß  die  Krank- 
heit aufgetreten  wäre. 

Die  VerC  teilen  die  beobachteten  Fälle  in  klinische  und  bak- 
teriologische Diphtherien.  Sehr  selten  fehlte  die  Übereinstimmung 
zwischen  klinischem  und  bakteriologischem  Befund.  Die  Verff.  warnen 
vor  Entnahme  des  üntersuchungsmaterials  mit  zu  warmen  Spateln, 
was  bei  der  Dicke  derselben  leicht  vorkommen  kann,  vor  Entnahme 
unmittelbar  nach  Ätzungen,  empfehlen  in  den  Raum  zwischen  vor- 
derem Gaumenbogen  und  Mandel  und  in  die  Nase  einzugehen. 

Von  Mischinfektionen  ist  die  mit  Streptokokken  klinisch  deut- 
lich unterscheidbar,  die  mit  Staphylokokken  nicht  Zur  Feststellung 
der  Mischinfektion  diente  Kultur  auf  Serum,  Mischinfektion  wurde 
angenommen,  wo  nach  18 — 24  Stunden  nennenswerte  Streptokokken- 
kolonien neben  den  Diphtheriekolonien  standen. 

178  Kinder  hatten  reine  Diphtherie,  es  starben  davon  7,  eines 
an  Bronchopneumonie,  von  131  mischinfisierten  starben  13.  Angina 
mit  Krup  hatten  153  Kinder,  32  starben,  als  Krup  trat  die  Krank- 
heit von  vornherein  bei  45  Kindern  auf  mit  10  Todesfällen. 

Des  weiteren  wurden  46  Fällen  von  besonders  bösartiger  Diph- 
therie beobachtet  Von  diesen  waren  28  Fälle  reiner  Diphtherie  mit 
14  Todesfällen;  8  Mischinfektionen,  gestorben  davon  5;  2,  die  mit 
Bronchopneumonie  ein  hergingen,  starben;  bei  8  war  der  Kehlkopf 
mit  ergriffen,  es  starben  7. 

Bakteriologisch,  aber  nicht  durch  Schwere  der  klinischen  Er- 
scheinungen nachzuweisen  war  Diphtherie  bei  44  Kindern,  meist 
Geschwistern  schon  Erkrankter;  es  starb  keines.  Die  Erreger  waren 
von  Anfang  an  virulent,  zuweilen  wurde  die  ELrankheit  nach  einigen 
Tagen  schwerer,  Serum  wurde  stets  sofort  angewendet 

An  Nebenerkrankungen  wurden  außer  Bronchopneumonien  beob- 
achtet: 112mal  Albuminurie;  muskuläre  Herzerkrankungen  16mal 
(9  Todesfälle);  Lähmungen  ebenso  oft,  2mal  allgemein,  diese  F^e 
starben;  Krämpfe  9mal;  2  leichte  Otitiden;  1  prälaryngealer  Abssefi. 

Die  Behandlung  bestand  in  ein-  oder  mehrmaliger  Seruminjektion 
(bis  zu  100  ccm  im  ganzen  in  einem  Falle),  102mal  gefolgt  von  Ex- 
anthem. Röteln-  oder  scharlachartiges  Erythem  kam  in  der  späteren 
Zeit,  durchschnittlich  13  Tage  (höchstens  20),  urtikariaartiges  rasch 
nach  der  Injektion  (Imal  sofort).  Dabei  trat  leichte  Temperatur^ 
Steigerung  ein. 

172mal  wurde  intubiert,  gelegentlich  mehrmals  (bis  zu  14maL 
Die  Tube  blieb  bis  zu  3  Tagen  liegen.  Nach  der  Intubation  vrurden 
die  Kinder  in  Wasserdampf  gelegt 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  17.  429 

Von  11  tracheotomierten  Kindern  kam  ein  Kind  davon. 

Prophylaktisch  wurde  das  Serum  Geschwistern  Erkrankter  stets 
eingespritzt,  von  483  hatten  in  einer  Beobachtungsreihe  HO  Klebs- 
Löff  1er 'sehe  Bazillen  im  Bachen.  Es  erfolgte  ebensowenig  in  dieser 
als  in  den  späteren  Beobachtungsreihen  Erkrankungen. 

Die  VerfT.  empfehlen  frühzeitige  therapeutische  und  prophylak- 
tische Einspritzung  von  Diphtherieserum. 

Als  gefährlichste  Komplikation  betrachten  sie  die  Broncho- 
pneumonie.       F.  Bosenberger  (Würzburg). 

11.  M.  Deguy  et  B.  Weill.     Sur   la    thrombose    cardiaque 
avec  embolies  dans  la  diphth^rie. 

(Arob.  de  in6d.  ezp^rim.  eto.  1902.  p.  427.) 

D.  und  W.  beobachteten  in  4  Fällen  von  Diphtherie  ante  mortem 
entstandene,  fest  in  den  Trabeculae  cameae  verfilzte  Fibringerinnsel 
an  der  Herzspitze.  In  dem  einen  saBen  die  Herzthromben  nur  im 
rechten,  in  zweien  nur  im  linken  Ventrikel,  in  dem  4.  Falle  in  bei- 
den Herzkammern. 

Drei  Fälle  werden  eingehend  mitgeteilt;  sie  betrafen  zwei  Kinder 
von  swei  und  eins  von  IOVj  Jahren.  Bei  ihnen  war  es  einmal  zu 
einer   Embolia  cerebralis,   zweimal  zu  Lungenembolien  gekommen. 

Embolische  Lungeninfarkte  im  Verlauf  der  Diphtherie  sind  sehr 
selten  beschrieben  (Bewerley,  Labadie-Lagrave);  es  handelt  sich 
in  der  Regel  um  kleine  Infarzierungen,  und  sie  lassen  sich  leicht 
von  bronchopneumonischen  Herden  mit  kongestiver  und  hämorrha- 
gischer Umgebung  unterscheiden.  —  Fälle  von  Hemiplegia  cerebralis 
metadiphtherica  sind  nicht  sehr  zahlreich  (Berend  u.  a.)  bekannt; 
sie  sind  zum  Teil  durch  Sektionsbefunde  verifiziert,  einige  sind  mit 
lokalen  Himgefäßthrombosen  (Thomas)  erklärt 

D.  und  W.  halten  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen, 
die  in  obigen  3  Fällen  das  Vorhandensein  von  Diplokokken  —  des 
DipL  haemophilus  perlucidus  —  ergaben,  die  Herzthromben  für  eine 
Folge  einer  lokalen  durch  eine  sekundäre  Septikämie  bedingten 
Endokarditis  der  Herzspitze.    F.  Betoke  (Hamburg). 

12.  O.  Carridre.     Sur  quelques  cas  d'angines  k  t^tragenes. 

(Revue  de  m6d.  1903.  p.  509.) 
Neben  den  sekundären  Tetragenusanginen  bei  bereits  bestehen- 
der Tetragenusinfektion  (Dieulafoy  und  Apert)  gibt  es  primäre 
durch  Tetragenus  bedingte  Halsentzündungen  (O.  Martin),  von  denen 
C.  6  Fälle  mitteilt,  die  er  in  gleicher  Häufigkeit  bei  beiden  Ge- 
schlechtern bei  Kindern  zwischen  3  und  12  Jahren  beobachtete. 
Aus  welchen  Gründen  der  Mikroorganismus  in  diesen  Fällen  solche 
Virulenz  erlangt  hatte,  wurde  nicht  ermittelt.  Unter  100  daraufhin 
untersuchten  Kindern  wurde  er  lOmal  im  Nasenschleim,  lOmal  im 
ELachen,  12mal  auf  den  Mandeln  und  14mal  im  Munde  gefunden. 
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Die  Tetrageniuangina  kann  einen  erythematöeen  oder  einen 
diphtheroiden  Charakter  zeigen.  Erstere  Form  beginnt  brüek  mit 
gastrischen  Störungen,  Fieber  und  Dysphagie,  der  Rachen  ist  lebhaft 
gerötet,  die  Mandeln  sind  geschwollen;  auf  ihnen  erscheinen  bald 
danach  circumscripte  kleine  Exsudate,  die  submaxillaren  Drüsen  sind 
infiltriert.  Diese  Halsentzündung  ist  in  3  Tagen  abgelaufen  und 
nur  eine  Tonsillenhyperplasie,  Drüsenschwellung,  Tachykardie  und 
Anämie  bleiben  zurück.  In  der  anderen  Verlan&form  treten  auf  den 
Mandeln  Pseudomembranen  auf,  welche  im  Verlaufe  weniger  Tage 
eitrig  zerfallen,  das  Fieber  ist  im  Beginn  mäßig  hoch,  steigt  aber 
dann  rasch  an.  —  Die  Prognose  der  Affektion  ist  eine  gute. 

P.  Reiche  (Hamburg). 

13.  Elena  Manioatide.     Ein   neuer  Fall  von  Angina   mit 

Tetragenus. 

(Spitalul  1V02.  Nr.  22.) 

Von  der  großen  Gruppe  der  mit  Pseudomembranen  einhergehen- 
den Anginen  wurden,  dank  den  bakteriologischen  Untersuchungen, 
zahlreiche  Varietäten  abgeteilt,  welche  äußerlich  zwar  das  klassische 
klinische  Bild  der  Diphtherie  darbieten,  in  Wirklichkeit  aber  nicht 
der  Einwirkung  der  Löffler*schen  Bazillen,  sondern  derjenigen 
anderer  Mikroorganismen  zuzuschreiben  sind.  So  z.  B.  die  durch 
yerschiedene  Strepto-  und  Staphylokokken,  durch  Pneumoniekokken, 
durch  Bakterium  coli,  durch  Bacillus  fusiformis  und  Spirillen  hervor- 
gerufenen  Anginen. 

M.  hat  eine  20jährige  Pat  gesehen,  welche  auf  den  ersten  An- 
blick alle  Anzeichen  einer  wahren  Diphtherie  darbot:  ELitze,  Schwel- 
lung der  Hals-  und  Submaxillardrüsen,  der  Tonsillen,  des  weichen 
Gaumens,  mit  einem  schmutzig-grauen,  adhärenten,  pseudomembra- 
nösen Belag  dieser  Partien.  Der  Löffler'sche  Bazillus  wurde  aber 
weder  mikroskopisch,  noch  in  Kulturen  gefunden,  hingegen  zeigten 
die  Pseudomembranen  eine  große  Anzahl  yon  tetragenen  Kokken, 
und  ist  Ver£Eisserin  der  Ansicht,  daß  dieselben  als  Krankheitauraache 
anzusehen  wären.  E.  Toff  (Braila). 

14.  GasparinL    Angina  intermittente? 

(Gass.  degli  ospedaU  •  delle  olin.  1902.  Nr.  132.) 
Es  gibt  eine  intermittierende  Entzündung  der  Halsschleimhant 
und  der  Tonsillen,  welche  auf  Malariainfektion  beruht  Das  Auf- 
treten derselben  in  Malariagegenden,  ihre  Akme  mit  der  Temperatur- 
Steigerung  und  ihr  kritischer  Abfall,  die  Periodicität,  MikreigroBe- 
rung,  die  Heilung  durch  Chinin  sprechen  dafür.  6.  führt  ein^i 
hierhergehorigen  Fall  an.  Hager  (Magdebuig-N.). 
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15.  Tytler  and  WiUiamson.     Spinal  hydatid  cysts  causing 

severe  compression  myelitis, 
(Brit  med.  jonm.  1903.  FebroAr  7.) 

Zu  den  wenigen  in  der  Literatar  besohriebenen  Beobechtnngen  über  Myetitis 
infolge  von  Kompression  dnroh  Echinokokkentnmoren  liefert  ein  von  obigen  Autoren 
eingehend  erörterter  Fall  einen  neuen  Beitrag. 

Es  handelte  sich  um  eine  27jlUirige  Frau,  bei  der  fniher  bereits  eine  Echino- 
kokkengeschwulst dicht  an  der  linken  Scapula  entfernt  war.  Bei  der  Fat.  hatte 
rieh  albaahliöh  Kompressionsmyelitis  in  der  unteren  Dorsalregion  ausgebildet.  Es 
beetand  voUstindige  Farese  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Rektum, 
sowie  Anästhesie,  die  sich  nach  oben  bis  zur  unteren  Bumpfhälfte  ausdehnte.  Nach 
operativer  Entfernung  von  15  extraduralen  Echinokokkenblasen,  deren  größte  die 
Form  einer  Kirsche  zeigte,  trat  allmähliche  Besserung  ein.  Die  Uihmungen  der 
Blase  und  des  Rektum  verschwanden  schließlich  gänzlich,  auch  konnte  Fat.  die 
Beine  wieder  gebrauchen;  allerdings  blieb  der  Quig  spastisch.  Die  Heilerfolge 
können  somit  sJs  relativ  günstige  betrachtet  werden. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

16.  C.   Zamfiresou   (Bukarest).     Drei   Fälle   von   Racken- 

markssyphilis. 

(Fresa  medicalä  romanä  1903.  Kr.  1  u.  2.) 
Z.  hat  in  der  Krankenhausabteilung  von  ürlatzianu  3  FUle  von  Bfioken- 
markssyphilis  und  sind  dieselben,  kuzz  wiedergegeben,  folgende: 

1.  Fall.  Ein  20|jähriger  Mann  fühlte  plötzlich  Schwäche  in  den  Beinen  und 
stoizte  kurz  darauf  zusammen.  Vor  6  Monaten  hatte  er  einen  harten  Schanker, 
welcher  nach  60  Tagen  von  einem  makulosen  Syphilid  gefolgt  war.  Er  hatte  mit 
kurzer  Unterbrechung  fast  die  ganze  Zeit  antisyphilitische  Euren  durchgemacht. 
Es  bestand  voUständ^  Unfähigkeit,  die  Beine  zu  strecken,  das  GefEKhl  bis  unter 
die  falschen  Bippen  geschwunden,  ebenso  die  Fatellarreflexe.  Inkontinems  von  Harn 
und  StuhL  Lmerhalb  4  Wochen  werden  sechs  intramuskuläre  Einspritzungen  von 
je  0,10  Hydrargyr.  salicyL  gemacht  und  Jodkali  in  steigender  Dosis  bis  zu  15  g 
pro  die  verabreicht.  Nichtsdestoweniger  wird  der  Zustand  immer  schlechter,  es 
tritt  Dekubitus  auf,  hohe  Fnlsfrequenz  und  quälende  Atembeschwerden,  endlich 
Exitus.  Bei  der  Nekropsie  fand  sich  in  der  zweiten  HMlfte  des  Brustrüdkenmarks  ein 
Srweichungsherd  mit  eitrigem  Aussehen,  der  sich  etwa  4  cm  weit  erstreckte  und 
£BbBt  die  ganze  Dicke  des  BSckenmarks  einnahm.  Unter  demselben  Degenerierung 
des  gekreuzten  Fyramidenbündels  und  über  demselben  eine  ebensolche  des  Goll- 
Bchen  Stranges.  Nach  der  Marohi 'sehen  Methode  werden  degenerierte  Fasern  im 
ganzen  Umkreise  des  Btickenmarks  gefunden.  Bakteriologisdie  Untersuchungen  des 
Herdes  zeigten,  daß  derselbe  steril  war. 

2.  Fall.  Die  Krankheit  hatte  bei  dem  26jährigen  Buchdrucker  mit  Gürtel- 
schmerzen  begonnen,  die  S—10  Tage  gedauert  hatten.  Nach  zweiwöchentlicher 
Pause  fühlte  Fat.  eine  plötzliche  Schwüche  der  Beine,  namentlich  links,  und  Ham- 
inkontinenz.  Vor  einem  Jahre  harter  Schanker  und  Roseola,  durch  10  Einsprit- 
zungen mit  Salioylqnecksilber  geheilt.  Hat  niemals  Symptome  von  Bleivergiftung 
gehabt,  ist  übrigens  meist  bei  den  Maschinen  besohäfligt  Der  Status  praesens  er- 
grab allgemeine  Farese  des  linken  Beines  und  der  Beokenmuskulatur  dieser  Seite; 
Fehlen  des  linken  Fatellarreflexes,  Verminderung  des  rechten.  Ghefühlsempfindung 
erhalten,  Temperatursinn  und  Schmerzempfindung  erheblich  vermindert,  namentUiä 
rechts.  Die  Reaktion  der  Nerven  und  Muskeln  für  elektrische  Strome  erhalten. 
Inkontinentia  urinae  et  alvL  Keine  Temperatur,  im  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 
XHeselbe  Behandlung  wie  bei  Fall  I,  und  verläßt  Fat.  nach  2  Vi  Monaten  das  Kran- 
kenhaus erheblich  gebessert.  Nur  eine  leichte  spasmodische  Faraplegie  war  zurück- 
geblieben, doch  hinderte  dieselbe  ihn  ni<^  in  leinar  Besohäftigang. 
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3.  FklL  Ein  67jSliriger  Waldhüter  föhlte  plötzlich  eine  Sch^i^ohe  in  den 
Beinen  nnd  konnte  dann  nur  mühsam  weitei^g^en.  Hat  vor  23  Jahren  einen  harten 
Schanker  gehabt,  doch  keine  spezifische  Kur  durchgemacht.  Seither  öfters  sekun- 
däre SypMIide,  dann  auch  uloerierte  Ghmunata.  ^scheinungen  tertiärer  SyphihB 
wurden  auch  bei  der  Aufnahme  konstatiert  Fat.  bot  eine  spastische  Parese  beider 
Beine,  gesteigerte  Patellar-  und  Flantarreflexe,  Bomberg'sches  Phänomen.  In- 
continentia urinae  et  alvL  Eb  wurde  dieselbe  Behandlung  eingeleitet,  wie  bei  den 
yorhergehenden  Fülen.    Verließ  das  Krankenhaus  erheblich  gebessert 

Von  diesen  Fällen  ist  der  erste  auf  eine  syphilitische  Arteriitis  mit  sekandSrem 
Erweichungsherde  zurückzuführen,  wie  dies  namentlich  von  Lancereaux  hervor- 
gehoben wurde.    Die  anderen  geben  das  Bild  der  Meningo-Myelitis  acuta. 

E.  Toff  (Braila). 

17.  ArallanL     Tabes  dorsale  e  aortite. 

(Biforma  med.  1902.  Nr.  266  u.  267.) 
A.  weist  auf  die  Beziehungen  hin,  welche  zwischen  Tabes  und  Usionen  der 
Aorta  (Aortitis,  Ihsu£Bzienz  und  Aneurysma  der  Aorta)  bestehen,  in  dem  Sinne, 
daß  dieselbe  toxische  Noxe,  welche  die  eine  verursacht  auch  die  andere  zugleidi 
hervorbringt  Und,  da  die  Ursache  der  Tabes  Ulufig  die  Lues  ist,  so  begreift  man, 
wie  häufig  zu  derselben  eine  Aortitis  als  Krankheit  des  Gefäßsystems  hinzutritt 
Dasselbe  gilt  vom  Alkoholismus,  von  der  Malaria,  vom  Satumismus  und  anderen 
ätiologischen  Momenten,  auch  von  2  FäUen,  welche  der  Autor  beschreibt,  in  wel- 
chen Pocken  die  wahrscheinliche  Ursache  der  beiden  ASektionen  wai^en.  IndesseiL 
liegt  es  oft  auch  nahe,  daran  zu  denken,  ob  nicht  die  Lädon  des  Nervensystems 
in  manchen  Fällen  ätiologisch  oder  wenigstens  begünstigend  auf  die  Qef&ßveiSnde- 
rungen  wirken  kann.  Hager  (Magdebnrg-N.). 

18.  V.  Sarbo«     Klinische   und  statistische  Daten  zur  Sym- 

ptomatologie der  Tabes. 

(Deutsche  Zeitschrift  för  Nervenheilkunde  Bd.  XXIII.  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  einem  Vergleich,  den  der  Verf.  beireffend  der  Häufigkeit  der  Tabes  zwischen 
seiner  Privat-  und  Kassenpraxis  angestellt  hat,  kommt  er  zu  dem  Resultat^  daß  die 
Krankheit  bei  den  verschiedenen  Ständen  keine  nennenswerten  quantitativen  Unter- 
schiede zeigt.  Nur  schemt  die  Tabes  bei  den  Frauen  der  unbemittelten  Klassen 
etwas  häufiger  zu  sein,  als  bei  den  bemittelten.  Ferner  stellte  er  fest^  daß  die 
Tabes  in  einem  großen  Prozentsatz  der  Fälle  bei  den  Arbeitern  sich  schneller  ent- 
wickelte als  bei  bemittelten  Pat.  Das  häufigste  ätiologiMshe  Moment  war  hier  wie 
dort  die  Syphilis;  die  nachweisbaren  üntersdiiede  im  Prozentsatz  lassen  8i<^  dmrdi 
die  Intoleranz  erklären,  welche  viele  ungebildete  Personen  gegenüber  SUeroeen, 
Exanthemen  etc.  zur  Schau  tragen. 

Ein  spezielles  Studium  widmete  der  Verf.  der  Frage,  welche  Symptome  als 
Fr&hsymptome  der  Tabes  gelten  können.  Vor  allem  gebührt  hier  der  Vorrang  des 
lancinierenden  Schmerzen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Szene  erofiBnea 
Femer  betrachtete  er  die  Sehnervenatrophie  als  ein  Frühsymptom.  Von  der  MjoiLs 
fand  der  Verf.,  daß  sie  sich  mit  Vorliebe  an  beiden  Pupillen  lokalisiert»  wSlrasd 
die  Mydriasis  häufig  nur  einseitig  auftritt  Ein  sehr  häufiges  Symptom  sind  Far> 
ästhesien.  Fast  konstant  fehlt  der  Achillessehnenreflez:  er  wird  regehnlßiger  ver- 
mißt als  der  Kniescheibenreflex. Freylian  (Beriin). 

19.  Muskens.     Studien    über    segmentale    Schmerzgefühls* 

Störungen  an  Tabetischen  und  Epileptischen. 
(Archiy  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXXYL  Hft.  &) 
Störungen  des  Sohmersgefohls  sind  im  allgemeinen  die  ersten  Anderongen  der 
tabetiformen  Krankheiten  des  Büekenmarks.    Qewohnlioh  ist  eine  Binosinticni  dar 
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kshmenleitoxig  dag  primSre;  wihrend  die  Tastleitimg  noch  nprmal  gefunden  wird, 
wt  die  Schmmleitnng  schon  dissoziiert  und  yerspätet.  Eine  Dissoziation  der  ein- 
elnen  Empfindnngsqnalitäten  kommt  erst  in  späteren  Phasen  an  die  Beihe.  Die 
nnScdiBt  betroffenen  Zonen  in  den  Segmentalkrankheiten  des  Rückenmarks  sind 
ler  IVequenz  nach  die  Hautsegmente  D2,  Dl,  D3  und  D4.  Fnr  die  Area  der 
interen  Extremitäten  sind  gewöhnlich  L5  und  Sl  die  Kernpunkte  des  analgeti- 
«^en  Feldes. 

Die  epileptischen  Schmerzgefuhlsstörongen  halten  sich  ebenso  wie  die  tabischen 
nk  se^^entale  Prinzipien.  In  der  Mehrzahl  der  genuinen  Epileptiker  zeichnen  sich 
lie  die  Bichtungslinien  der  Extremitäten  begrenzenden  Dermatome  gegenüber  mehr 
»rozimalen  Hautpartien  durch  wenig^er  intensive  Schmerzempfindlichkeit  aus.  Die 
Qualität  der  Schmerzgefühlsstörungen  wechselt  zwischen  leichtester  Hypalgesie  und 
Kompletter  Analgresie.  Unter  den  vielen  Faktoren,  welche  bei  den  Epileptikern  die 
Ausbreitung  des  hypelgetischen  Feldes  bestimmen,  stehen  in  vorderster  Linie  die 
notorischen  und  dann  die  psychischen  Entladungen.  Die  Begel  ist,  daß  nach  einer 
Bniladung  die  vorher  ausgedehnte  Hypalgesie  sich  auf  die  Kemzone  zurückzieht 
resp.  früher  oder  später  einer  allgemeinen  Hyperalgesie  Platz  macht. 

Von  großem  Einfluß  auf  die  Ausbreitung  der  hypalgetischen  Felder  sind  die 
khera])eatischen  Maßnahmen.  So  genügt  oft  die  Anordnung  von  Bettruhe,  um  die 
Ausbreitung  der  Analgesie  schwinden  zu  machen.  Denselben  Effekt  hat  die  Aus- 
Bchaltniig  von  Kochsalz  aus  der  Nahrung  und  die  Darreichung  von  Brompräparaten. 
Insoweit  die  an  Epileptikern  gemachten  Beobachtungen  an  Fällen  von  Eklampsie 
nachgeprüft  wurden,  sind  die  dabei  vorkommenden  Störungen  den  epileptisdien 
gleicsh  zu  setzen.  FreyhAn  (Berlin). 

20.  Balint«  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten der  Patellarreflexe  bei  hohen  Querschnittsmyelitiden. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  T^TTT  Hft.  1  u.  2.) 
Der  Verf.  sucht  auf  experimentellem  Wege  zu  beweisen,  daß  die  Abtrennung 
des  lumbalen  Markabschnittes  von  den  höheren  Partien,  namentlich  von  den  zentri- 
fugalen Bahnen  des  Kleinhirns,  durch  die  Verminderung  des  Muskeltonus  die 
Beflextatigkeit  unvoiieilhaft  beeinflußt,  sie  aber  nicht  im  Sinne  der  Bastian- 
Brun8*8chen  Theorie  aufhebt.  Erst  eine  in  diesen  Fallen  sehr  häufig  hinzutretende 
sekundäre  Erkrankung  der  Beflexbahnen  ist  imstande,  die  Beflextätigkeit  gänzlich 
aufzuheben.  Die  in  der  Literatur  für  die  Bastian 'sehe  Theorie  ins  Feld  geführten 
Fälle  sind  nach  B.'s  Ansicht  meist  nicht  so  beschaffen,  daß  bei  ihnen  jeder  Zweifel 
an  der  Integrität  der  Beflexbahnen  ausgeschlossen  wäre.  Fast  stets  haben  sich 
dabei  Veränderungen  gefunden,  die,  wenn  auch  indirekt,  so  doch  auf  eine  Läsion 
der  Keflexbahnen  hinweisen.  Andererseits  finden  sich  gelegentlich  Fälle,  die  mit 
Bestimmtheit  beweisen,  daß  bei  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen  ein  Beflex- 
mangel  nicht  mit  Notwendigkeit  entstehen  muß,  wie  er  auch  bei  Tieren,  denen 
man  das  Bückenmark  durchschnitten  hat,  nicht  eintritt. 

ABe  von  dem  Verf.  gemachten  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  daß  die  Läsion 
der  oberen  Bückenmarkspartien  nicht  irrelevant  für  die  unteren  ist,  und  daß  dort 
Verinderongen  sich  etablieren  können,  ohne  daß  der  Prozeß,  sich  direkt  auf  sie 
fortaetst  Die  IJrsadie  dieser  Veränderungen  sucht  B.  in  der  Änderung  der  Säfte- 
circidation  resp.  des  Druckes  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit.  Bei  den  Läsionen 
nun^  welche  das  größte  Kontingent  der  Bastian^schen  Fälle  ausmachen,  wie  Spon- 
dylitiden  und  Bückenmarkstumoren,  ist  ein  derartiger  Einfluß  auf  die  Säftecircular 
tion  Torhanden,  so  daß  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  Veränderungen 
in  dem  lumbalen  Mark  resp.  in  den  Beflexbahnen  existieren,  welche  auf  das  Fehlen 
der  Beflexe  nicht  ohne  Einfluß  sind.  Frejhan  (Berlin). 
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21.  B.  L.  Jones.     Reflexes:   their  relation  to  diagnosis  iu 
rheumatoid  arthritis. 
(Lanoet  1902.  Desember  27.) 

Nach  Bannatyne  und  Spender  sind  die  Beflesa  bei  iflar  ^Mumatoiden 
Arthritis  in  der  Begel  gesteigert.  J.  fand  bei  enrnn  fitadann  der  Beflexe  an  Fat 
mit  asymmetriseher  Entwiokhu^  der  KraaMbrit  bei  TergleiGh  affinerter  imd  noch 
Tniin'iimilnr  flbefaranttttflB,  ^aB  4m  tiMBn  Beflexe  auf  der  kranken  Seite  lebhafter 
all  aaf  der  ywdBii  «ind,  ifie  oberflächlichen  jedoch  nicht  einer  so  einheitHchen 
Begel  unterliegen.  Er  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  verschiedenen  Beflexe. 
In  der  erhöhten  Mnskelerregbarkeit  sieht  er  ein  Zeichen,  daß  die  Krankheit  sich 
nicht  nur  auf  die  Gelenke  beschrankt.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


22.  Szumann.     Über  die  Anomalien   der  Reflexe  und  die 
sie  begleitenden  Sensationen  in  Fällen  von  Neurosen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXXVL  Hft.  2.) 
Man  hat  sich  bislang  nur  wenig  mit  den  Beziehungen  zwischen  Beflexen  und 
Sensationen  beschäftigt  Der  Verf.  hat  dieser  Frage  sein  Augenmerk  zugewandt 
und  sie  speziell  bei  den  Neurosen  studiert.  In  den  von  ihm  beobachteten  i^ea 
riefen  die  durch  den  Schlag  auf  den  reflexogenen  Bezirk  der  FateUarreflexe  er- 
zeugten Schwingungen  nicht  nur  Muskel-  und  Enoehenphänomene  hervor,  sondern 
gaben  zugleich  audi  zu  IJnlustgefühlen,  sowie  zu  Affekten  —  Erstaunen,  Angst» 
Schrecken  etc.  —  Anlaß.  Dabei  waren  niemals  direkte  BerührangsverbinduDgea 
zwischen  dem  physikalischen  Beiz  und  einem  etwaigen  psychischen  Trauma  nach- 
zuweisen. Jedoch  scheint  dem  Verf.  die  Möglichkeit  solcher  Verbindungen,  be- 
sonders bei  der  Hysterie,  nicht  ausgeschlossen  zu  sein.  Die  Affekte  projiziertea 
sich  bei  sämtlichen  Individuen  aufs  Qesicht,  teilweise  auch  auf  den  Ghesamtkorper; 
und  zwar  spiegelte  sich  der  bewußte  Affekt  in  einigen  iUen  durch  korrespon- 
dierende Ausdruoksbewegungen  ab,  während  in  anderen  Fällen  der  Charakter  der 
Ausdrucksbewegungen  nicht  ganz  und  gar  der  bewußten  Gemütsstimmung  entsptach. 
Die  quantitativen  und  qualitativen  Unterschiede  der  Beflexe  waren  in  einem  Bnick- 
teil  der  EäUe  von  den  Zuständen  der  Buhe,  Erregung,  Apathie  und  Ctomütsdeprei- 
don  abhängig,  was  auf  eine  mit  den  entsprechenden  psychophysisdhen  Zustandeo 
korrespondierenden,  gesteigerte  oder  gehemmte  Erregbarkeit  schließen  laßt,  sei  ei, 
daß  diese  Erregbarkeit  in  dem  Beflexbogen,  sei  es,  daß  sie  in  den  oerebromedal- 
lären  Bahnen  gel^ren  ist  Freyhaii  (Berlin}. 

23.  Jendrassik.     Beiträge    zur   Kenntnis    der    hereditären 

Krankheiten. 

deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XXH  Hft  5  u.  6.) 

Die  Heredität  ist  nach  den  Ausfuhnmgen  des  Verf.  eine  ganz  apezifisc^ 
Krankheitsursache ;  sie  ruft  solche  Brankheitsformen  hervor,  die  aua  anderen  l> 
Bachen  nicht  entstehen  können.  Es  ist  nicht  richtig,  bloß  in  dem  Füle  eme 
hereditäre  Erkrankung  anzunehmen,  wenn  mehrere  Mitglieder  einer  fWuüe  is 
gleicher  Weise  ergriffen  werden;  allein  bleibende  Fälle  kommen  gar  mdit  selta 
vor,  und  in  den  am  meisten  belasteten  Familien  werden  auch  Ausualunen  beob- 
achtet XVeÜLch  können  diese  scheinbar  geaond  gebliebenen  Mitglieder  der  Ein- 
treffenden Familie  weitere  Krankheitsfälle  in  ihrer  Desoendeuz  produziereii.  Di^ 
hereditären  Krankheitsformen  entwickeln  sich  nicht  in  ganz  typischen,  aohazf  an* 
achriebenen  Krankheitsbildem;  im  Gegenteil  variieren  die  heterogensten  Krankheitt- 
symptome  in  endlosen  Kombinationen.  Die  einzelnen  Typen  können  zwar  sob 
praktischen  Qebranch  beibehalten  werden,  doch  darf  man  sie  nicht  ala  dÜÜBreols 
Krankheitsindividuen   aofhssen.    Die  hereditären  Sjrankheiten  können  Aatficht 
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Elemente  des  Körpers  angreifen,  das  Nervensystem  ebenso  wie  die  Muskeln,  das 
Bindegewebe,  die  Knochen  etc.  —  In  manchen  Fällen  wird  bloß  die  Disposition  zu 
verschiedenen  exogenen  Leiden  vererbt,  in  anderen  direkte  Aplasien,  Hypoplasien, 
Atrophien  und  Degenerationen.  Die  Symptome  eines  hereditären  Leidens  können 
innerhalb  derselben  Familie  größere  oder  kleinere  Unterschiede  aufweisen,  doch 
bleibt  das  allgemeine  Elrankheitsbild  getreu  erhalten.  Eigentümlich  ungewohnte 
Ghrnppiemng  von  sonst  kaum  zusammen  vorkommenden  Symptomen  in  öhronisoher 
Entwicklung  spricht  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  für  eine  hereditäre  Degeneration« 

Fireyhaii  (Berlin). 

24.  Wolff.    Störungen  am  Circulationsapparat  nach  Unfällen. 

(Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung  1902.  Nr.  24.) 

Im  Verfolg  des  Schicksals  von  11  Fat.,  welche  nach  Unfall  vor  Jahren  Herz- 
storongen  erlitten  hatten,  findet  Verf.  bei  den  meisten  ganz  erhebliche  Besserung 
und  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit.  Bei  keinem  war  eine  Verschlimmerung 
eingetreten  oder  hatte  sich  ein  schweres  Herzleiden  entwickelt.  Dementsprechend 
ist  also  die  Prognose  derartiger  Affektion  nicht  unbedingt  so  ungünstig  zu  stellen, 
wie  es  ans  neueren  Veröffentiichungen  hervorzugehen  scheint. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 

25.  B.Lewy.  Ein  Fall  von  Adams-Stokes'scher  Krankheit. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XLVE.  p.  321.) 

Den  bisher  in  der  deutschen  Literatur  beschriebenen  IWen  von  Adams- 
Stokes*scher  TCrankheit  (von  His,  Hoffmann  und  Jaquet)  reiht  L.  eine  neue 
Beobachtung  an.  Es  handelte  sich  um  einen  73jährigen,  sonst  sehr  rüstigen  Mann 
mit  verhältnismäßig  nicht  sehr  hochgradiger  Arteriosklerose.  Die  Anfälle  von  Puls- 
verlangsamung  resp.  zeitweiligem  völligem  Aussetzen  der  Herztätigkeit  waren  stets 
mit  starkem  Schweißausbruch,  Kälte  der  Extremitäten,  Erweiterung  der  Pupille 
und  Augenbewegungen  verbunden.  Dabei  erlosch  das  Bewußtsein,  manchmal  unter 
AaÜMshreien,  es  stellten  sich  Zähneknirschen,  Zuckungen  und  Krämpfe  der  willkür- 
lichen Muskeln  und  Gheyne-Stokes'sches  Atmen  ein.  Die  Krankheit  endete 
nach  viermonatlichem  Verlauf  tödlich. 

Im  Gegensatz  zu  den  Fällen  von  His  und  Hoff  mann  war  hier  während  des 
Anasetzens  der  Pulse  am  Herzen  keinerlei  Geräusch  oder  Ton  zu  hören,  es  fehlte 
sach  die  Venenpulsation,  so  daß  man  ein  Fortschlagen  der  Vorhöhe  nicht  annehmen 
konnte.  L.  erklärt  deshalb  seine  Beobachtung  nicht  als  Leitungsanomalie  der 
Hersfasem,  als  »an  der  Atrio-Ventricular-Grenze  blockierte  Systolen«,  sondern  als 
Vagusreizung.  Er  hebt  besonders  das  Ausbleiben  einer  Vergrößerung  der  Herz- 
dämpfung während  der  Anfalle  hervor.  Seine  therapeutischen  Versuche  mittels 
Atropin  hatten  nur  den  Erfolg,  den  Schweißausbruch  zu  henunen;  auf  die  Puls- 
verlangsamung  hatten  sie  keinen  Einfluß.  Ad«  Sehmidt  (Dresden). 


Sitzungsberichte. 

26.  Gesellschafk  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  März  1908. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Schrötter;  Sohrifkfahrer:  Herr  M.  Weinberger. 

Herr  v.  Schrotter  schätzt  sich  glücklich,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  Herrn 
9^.  Behring  zu  einem  Vortrage  in  dieser  Gesellschaft  zu  gewinnen  und  drückt 
Herrn  v.  Behring  den  wännsten  Dank  daför  aus,  daß  er  die  Muhe  nicht  ge- 
icfaeat  hat,  die  weite  BeiM  zu  unternehmen,  um  in  ihrer  Mitte  zu  erscheinen. 
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Herr  v.  Behring  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »Tuberkulose- 
bekämpfung«. 

y.  B.  betont  vorweg,  daß  er  an  Menschen  bisher  noch  keine  Yersnohe  ange- 
stellt habe,  und  daß  es  überhaupt  noch  sehr  lange  dauern  wird,  bis  solche  vorge- 
nommen werden  können.  Dahingegen  können  die  Institntsezperimente  über  die 
Immunisierung  der  Binder  gegenwärtig  als  abgeschlossen  gelten.  Überaus  wioh^ 
sind  daraus  die  Wahrnehmungen,  die  v.  B.  bei  den  Izgektionen  machen  konnte«  dafi 
nämlich  der  Impfstoff  je  nach  dem  Alter  des  Tieres  eine  versdiiedene  fieaktion 
hervorbringt,  und  zwar  ist  diese  durchschnittlich  um  so  stärker,  je  älter  das  Tier 
ist,  während  die  jungen  Tiere  hat  ganz  gegen  ihn  unempfindlich  sind.  Meist  tritt 
am  Tage  nach  der  Lijektion  ein  schnell  vorübergehendes,  schwaches  Fieber  auf; 
bei  tuberkulösen  oder  tuberkuloseverdächtigen  Büidem  stellt  sich  jedoch  ein  bii 
8  Tage  währendes  heftiges  Fieber  ein;  äußerst  stürmische  Erscheinungen  zdgten 
hochünmunisierte  Tiere  auf  die  Injektion  von  Tuberkelbazillen.  Es  handelt  sich 
um  eine  Überempfindlichkeit,  welche  sonst  auch  bei  Immunisierungen  zu  beobachten 
ist  und  welche  zuweilen  durch  die  Anwesenheit  von  Antikörpern  im  Blute  verdeckt 
wird.  Derartige  Tiere  waren  auch  gegen  intravenöse  Tuberkulininjektionen  über- 
empfindlich, doch  warnt  v.  B.  vor  dem  daraus  etwa  resultierenden  Trugschluß,  diß 
eine  positive  Tuberkulinreaktion  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  sei.  Da  jün- 
gere Tiere  weniger  auf  den  Impfstoff  reagrierten  als  ältere,  kam  v.  B.  dazu,  3  Mo- 
nate alte  Tiere  in  der  Landwirtschaft  zur  Schutzimpfung  zu  empfehlen. 

Bezüglich  der  menschlichen  Immunisierung  hält  Bedner  die  Injektion  tob 
lebenden  Tuberkelbazillen  und  andere  isopathische  Behandlungsmethoden  für  zs 
gefährlich.  Ein  Versuch  mit  Antikörpern,  wie  bei  der  Diphtherie,  erscheint  zwecklos, 
da  sich  die  Antikörper  in  der  Blutflüssigkeit  nur  eine  verhältnismäßig  kurze  Zeit 
erhalten,  während  das  tuberkulöse  Virus  eine  außerordentliche  Zähigkeit  besitst 

Bei  dem  Studium  der  Infektionsbedingungen  der  Tuberkulose  hat  v.  B.  ge- 
funden, daß  die  Hauptgefahr  der  Tuberkulose  in  eine  sehr  frühzeitige  Lebezis- 
periode  zu  verlegen  ist,  die  Neugeborenen  sind  am  meisten  der  Tnberkulosegefihr 
ausgesetzt.  Im  ausgewachsenen  Zustande  besitzen  Menschen  und  Tiere  gegenüber 
dem  Eindringen  von  Tnberkelbazillen,  namentlich  vom  Intestinalapparat  aus,  in  dec 
Fermenten  mächtige  Schutzvorrichtungen,  welche  im  jugendlichen  Alter  bis  etm 
zur  3.  Lebenswoche  voUständig  fehlen. 

Sowie  die  Infektionsstoffe  durch  die  Schleimhäute  in  den  Körper  eindringen, 
so  passieren  in  den  ersten  Lebenswochen  auch  die  Antikörper  dieselben  und  sam- 
meln sich  im  Blute  an;  während  später  vom  Intestinalapparat  aus  Antikörper  nicht 
resorbiert  werden,  geschieht  dies  iu  den  ersten  Lebenswochen  sehr  leicht.  Es  lag 
deshalb  der  GManke  nahe,  ob  man  die  Antikörper  der  Milch  von  gegfia  Tuber- 
kulose hochimmunisierten  Tieren  nicht  verwerten  könnte,  zumal  es  ja  doch  nur 
darauf  ankommt,  daß  die  Kinder  über  die  allerersten  lebensgefährlichen  Wochea 
hinweggebracht  werden  sollen.  Um  diese  Methode  am  Tiere  zu  erproben,  wurden 
die  von  trächtigen,  schon  immunisierten  Bindern  geworfenen  Kälber  auf  Inununitit 
untersucht;  trotzdem  diese  so  empfindlich  sind,  ist  auf  die  Injektion  fast  keine  Be- 
aktion  angetreten. 

Der  definitive  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung  bei  Bindere 
kann  nach  v.  B.  erst  durch  eine  langjährige  Erfahrung  in  der  Praxis  gefühlt 
werden,  doch  sprechen  die  bisherigen  Ergebnisse,  unter  anderem  auch  von  Tho- 
massen,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  för  die  Brauchbarkeit  der  Methode.  Bioe 
glänzende  Bestätigung  für  den  Wert  der  Schutzimpfung  ist  der  Umstand,  daß  is 
keinem  einzigen  Falle  ein  Mißerfolg  auftrat. 

Welche  Konsequenzen  sich  aus  diesen  Untersuchungen  über  die  Bindertuber- 
kulose  ziehen  lassen,  und  wann  es  möglich  seiu  wird,  die  Tuberkulose  am  Mensch« 
wirksam  zu  bekämpfen,  ist  jetzt  noch  nicht  vorauszusehen.  Es  wird  also  ganz  noA 
gar  darauf  ankommen,  ein  sicheres  Mittel  zu  gewinnen,  die  Kinder  im  frobestA 
Lebensalter  dauernd  gegen  Tuberkulose  zu  immunisieren  oder  aber  die  beangück 
der  Infektion  gefahrdrohendste  Periode  hinwegzubringen. 

Ein  sicheres  Mittel  zur  Ausrottung  der  Tuberkulose  besitzen  wir  zur  Zeit  nod 
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nicht,  nur  mit  palliatiyen  Mitteln  bekämpfen  wir  die  Seuche.  Obenan  sieht  hier 
die  Heilfltattenbewegang.  Ob  die  Pfleglinge  durch  die  dnrchBchnittlich  auf  3  Mo- 
nate sich  erstreckende  Rnhekur  eine  Dauerheilung  erfahren,  vird  erst  die  Zukunft 
lehren,  gegenwärtig  laßt  sich  jedoch  schon  feststellen,  daß  der  durch  die  Heil- 
stattenbewegung  erzielte  (jtewinn  an  Arbeitskraft  die  Kosten  des  Heilstättenbetriebes 
weit  übersteigt.  Zur  ErgSnsung  der  Buhekuren  dienen  die  Beschaftigungskuren 
in  ländlichen  Betrieben.  Weitere  Oiganisationen  haben  Ferienkolonien  und  See- 
hospize für  schwächliche  und  skrofulöse  Kinder  geschaffen.  Durch  alle  diese  Maß- 
nahmen wird  allerdings  wohl  kaum  die  Zahl  der  tuberkulösen  Infektion  in  der  Qe- 
Samtbevölkerung  vermindert  werden,  doch  wird  das  Wohlbefinden  des  Einzelnen 
verbessert,  seine  Leistungsfähigkeit  für  kürzere  oder  längere  Zeit  erhöht  und  die 
dorohsohnittliche  Lebensdauer  verläng^ert.  Leider  haben  wir  fortwährende  Infek- 
tionsquellen in  dem  hustenden  Tuberkulösen;  diese  Infektionsquellen  können  nur 
dadurch  unschädlich  gemacht  werden,  daß  die  Kranken  in  Invalidenhäusem  oder 
Tabeikuloseheimen  untergebracht  und  so  von  dem  Verkehr  mit  der  Familie  fem- 
gehalten werden. 

Von  der  Sputumbeseitigung  ist  nicht  viel  zu  erwarten;  wir  wissen,  daß  die 
TaberkelbaziUen  nicht  nur  im  trockenen,  sondern  auch  im  feuchten  Zustande  ver- 
staubt werden,  so  daß  die  in  einem  Baume  mit  hustenden  Phthisikem  sich  auf- 
haltenden Personen  der  Infektion  schutzlos  preisgegeben  sind,  vor  allem  die  Kinder 
in  den  ersten  Lebenswochen,  daher  die  sog.  erbliche  Belastung.  Kranke  mit  offener 
Tuberkulose  müssen  deshalb  aus  dem  Bereiche  der  Kinder  entfernt  werden. 

Bezüglich  der  Frage  der  vielumstrittenen  primären  Darmtuberkulose  ist  zu 
bemerken,  daß  die  Tuberkelbazillen  die  Darmschleimhaut  passieren  können,  ohne 
dieselbe  krank  zu  machen  und  dann  die  Lymphdrüsen  des  Bauohraumes  infizieren. 

Eindringlichst  macht  v.  B.  zum  Schluß  noch  darauf  aufinerksam,  daß  bei 
unseren  Maßnahmen  immer  der  Gesichtspunkt  zu  berücksichtigen  sein  wird,  daß 
die  ersten  Lebenswochen  des  Kinäes  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vor  allem 
in  Betracht  zu  kommen  habe.  Die  in  den  ersten  Lebenswochen  acquirierte  In- 
fektion dürfte  erst  nach  verschieden  langer  Zeit  manifest  werden,  namentlich  zur 
Zeit  besonderer  Entwioklungsperioden,  vorzugsweise  zur  Pubertätszeit.  Nach  v.  B.^s 
Überzeugung  ist  die  Gefahr  der  Tuberkuloseinfektion  für  den  Erwachsenen  nicht 
»0  groß,  wie  allgemein  angenommen  wird;  beweiskräftige  IWe,  in  welchen 
Menschen  erst  im  erwachsenen  Leben  die  Tuberkulose  acquiriert  haben,  sind  schwer 
za  erbringen. 

Herr  v.  Schrötter  dankt  unter  stürmischem  Beifall  Herrn  v.  Bebring  für 
die  große  Fülle  von  Anregungen,  die  sein  Vortrag  gegeben.  Die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  von  allen  Säten  her  sei  dringendes  Erfordernis.  Die  Überführung 
der  Schwerkranken  nicht  nur  aus  den  Familien,  sondern  auch  aus  den  Kranken- 
häusern in  besondere  Heilstätten,  sei  eine  unumgängliche  Notwendigkeit.  Die 
Heilstättenbehandlung  sei  bisher  wohl  die  beste  ^erapie,  doch  könne  man  erst 
in  10  Jahren  ein  definitives  urteil  über  die  Erfolge  fällen.  Koch  plaidiert  jetzt 
wieder  für  Tuberkulininjektionen.  Doch  spricht  er  auch  nur  von  60— 60^  Heilungen, 
ine  sie  auch  die  Heilstätten  erzielen. 

Die  jetzige  Antiheilstättenbewegung,  die  an  einzebien  Orten  hervortritt,  schlägt 
Mittel  gegen  die  Tuberkulose  vor,  welche  viel  komplizierter  und  teurer  sind  als  die 
Heilstattenbehandlung. 

Herr  v.  Nothnagel  gibt  dem  Dank  der  Gesellschaft  an  den  Yortr.  durob 
dessen  Ernennung  zum  Ehrenmitgliede  Ausdmok.  Wensel  (Magdeburg). 
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BOcher-Anzeigen. 

27.  Biedert  und  FisohL    Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.     Zwölfte 

sehr  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Stattgart,  Ferdinand  Enke,  1902. 

Das  bekannte  Buch  von  B.  sieht  auf  ein  Alter  yon  mehr  als  vier  Decemiien 
Konick;  es  ist  1860  von  Vogel  begründet  worden,  also  za  einer  Zeit,  wo  die  Pä- 
diatrie noch  in  den  Kinderschuhen  steckte.  In  dieser  langen  Zwischenzeit  hat  die 
medizinische  Wissenschaft  in  allen  ihren  Teilen,  besonders  anf  bakteriologischem 
und  histologischem  Gebiet,  nicht  minder  auch  hinsichtlich  der  diätetisch-arzneüichen 
Maßnahmen  nnd  der  operativen  Eingriffe  so  ungeahnte  Fortschritte  gemacht,  daß 
keine  einzige  der  zahlreichen  Einzeldisziplinen  von  tiefgreifenden  Yeranderongen 
unberührt  geblieben  ist  In  ganz  hervorragendem  Maße  gilt  dies  aber  von  der 
Einderheilkunde,  da  dieselbe  ja  keine  eigentliche  Teildisziplin  darstellt,  sondern 
einen  einheitlichen  SOorokosmus  medizinischen  Könnens  und  Wissens,  Sa  kann 
daher  nicht  Wunder  nehmen,  daß  im  Laufe  der  Zeiten  aus  dem  unansehnlichen 
Leitfaden  der  60er  Jahre  ein  stattliches,  800  Seiten  umfassendes  Handbuch  ge- 
worden ist,  das  den  modernen  Ansprüchen  in  allen  Beziehungen  gerecht  wird. 

Wahrend  die  ersten  elf  Auflagen  des  Buches  in  raschem  Wechsel  einander  ge- 
folgt sind,  liegt  zwischen  der  vorletzten  und  der  jetzigen  Auflage  ein  —  frdlidi 
nicht  ganz  fireiwüliger  —  Zeitraum  von  8  Jahren.  Inzwischen  hat  B.  die  Erkenntnis 
gewonnen,  daß  die  Hochhaltung  eines  Buches  dieser  Art  von  einer  einzigen  Kraft 
nicht  mehr  bewältigt  werden  kann,  so  daß  er  sich  veranlaßt  gesehen  hat,  andere 
Kräfte  zur  Mitarbeit  heranzuziehen.  Seine  Wahl  ist  in  erster  Linie  auf  den  be- 
kannten Prager  Pädiater  F.  gefallen,  der  das  in  ihn  gesetzte  Vertrauen  vollauf  ge- 
rechtfertigt und  in  den  von  ihm  besorgten  ELapiteln  alles  vermieden  hat,  das  im- 
stande gewesen  wäre,  den  einheitlichen  Charakter  des  Buches  zu  stören.  Er  hat 
sich  im  ganzen  streng  darauf  beschränkt,  die  einzelnen  Abschnitte  durch  Anfügung 
der  Ergebnisse  neuerer  Arbeiten  auf  den  modernen  Stand  unseres  Wissens  fortcn- 
fShren.  Nur  da,  wo  die  letzten  8  Jahre  eine  so  durchgreifende  Wandlung  6et 
Dinge  herbeigeführt  haben,  daß  sich  das  Neue  im  Rahmen  des  Alten  nicht  gut  ein- 
fugen ließ,  hat  er  sich  zu  einer  vollständigen  Umarbeitung  entschlossen,  so  bei  den 
Abschnitten  über  die  septische  Infektion  des  Säuglings,  Immunität,  Syphilis,  Ba- 
chitis,  Blutkrankheiten,  Diphtherie,  Typhus  und  einigen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. 

Das  sehr  wichtige  Kapitel  der  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  hat  B.  einem 
chirurgischen  Fachmanne,  dem  neben  ihm  amtierenden  und  mit  seinen  Anaichteo 
wohlvertrauten  Oberarzt  Winter  übertragen.  Durch  die  beiden  in  jeder  Bezie- 
hung glücklichen  Wahlen  hat  B.  die  den  neueren  encyklopädischen  Bearbeitungen 
so  gefährliche  Klippe  der  Zersplitterung  und  ungleidien  Behandlung  des  Sto^s 
vermieden,  so  daß  uns  das  Buch,  trotz  seiner  nidit  einheitlichen  Provenienz,  wie 
aus  einem  Ghisse  gemacht  anmutet 

Die  von  B.  selbst  bearbeiteten  Abschnitte  zeigen  vielfach  eine  veränderte  €k- 
stalt  gegen  früher.  Die  Kapitel  über  Kinderernährung,  Skrofulöse  und  Tdbei^ 
kulose,  Magen-Darmkrankheiten,  Perityphlitis  und  Krup,  besonders  in  ihren  opera- 
tiven Teilen,  erscheinen  mit  völlig  erneuertem  und  vermehrtem  Lihalt;  neu  auf- 
genommen sind  die  Kapitel  über  Kolondilatation,  Pyloruskrampf,  Myxidiotie  nzid 
Status  lymphaticus;  an  keiner  der  anderen  Unterabteiltmgen,  einschließlich  der 
Augen-,  Ohren-  und  Hautkrankheiten,   vermißt  man  die  vervollständigende  Hand. 

So  ist  ein  Werk  entstanden,  das  dem  Praktiker  in  allen  an  ihn  herantreteaden 
Fragen  einen  Bat  und  dem  selbständigen  Arbeiter  eine  Übersicht  über  den  Stand 
des  Wissens  sowie  einen  Hinweis  auf  die  literarischen  Quellen  zu  geben  imstsuide 
ist  Überall  erkennt  man  die  liebevolle  Vertiefung  in  den  Gegenstand  und  das  Be- 
streben, dem  Leser  aus  dem  Schatz  einer  reichen  Eigenerfahrung  nur  das  wirklich 
Wertvolle  zu  bieten.  Wir  können  es  nur  dankbar  begrüßen,  daß  das  Buch  nach 
langem  Stillstand  zu  einer  so  glücklichen  Vollendung  herangereift  isL 

TrtjhKBL  (Beriin;. 
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28.  Iiöwenfeld.  Sexualleiden  und  Nervenleiden.  3.  yermehrte  Aufl. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  1903. 

Die  yorliegende  dritte  Auflage  des  bereits  in  weiten  Kreisen  bekannten  nnd 
geschatEten  Buches  yon  L.  wird  in  noch  erhohterem  Maße  als  früher  der  Aufgabe 
gerecht,  unsere  Kenntnisse  der  in  der  Sexuakphäre  wurzelnden  Nervenleiden  zu 
fordern  und  zu  vertiefen.  G^enüber  ihren  Vorgängerinnen  weist  die  Neuauflage 
nicht  nur  zahlreiche  kleine  Zusätze  und  Änderungen  in  den  einzelnen  Abschnitten 
ixd,  sondern  auch  ein  ganz  neues  Kapitel,  das  er  den  Anomalien  des  Sexualtriebes 
gewidmet  hat  Zu  dieser  Neuerung  hat  sich  der  Yerf  nicht  nur  deswegen  bewogen 
gefühlt,  weil  diese  Nachtseite  des  menschlichen  Lebens  ein  allgemein  medizinisches 
Literesse  darbietet,  sondern  ganz  besonders  aus  der  Überzeugung  heraus,  daß 
sexuelle  Anomalien  ein  nervenschädigendes  Moment  par  exoellence  darstellten.  Die 
Darstellung  dieses  Abschnittes  ist  zum  großen  Teile  auf  eigenen  Beobachtungen 
angebaut,  die  eine  wertvolle  und  schätzenswerte  Bereicherung  des  kasuistischen 
Materiales  bilden. 

€hyQz  besonders  lesenswert  erscheint  uns  das  Kapitel  über  die  Prophylaxe  und 
Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie,  weil  sich  der  Verf.  sorgsam  hütet  vor  der 
critikloflen  Empfehlung  lokaler  Behandlungsmethoden  wie  auch  vor  der  von  einigen 
Tutoren  zu  weit  getriebenen  Überschätzung  der  Allgemeinbehandlung.  Er  stimmt 
ur  einen  großen  Bruchteil  der  Falle  der  Anschauung  zu,  daß  die  Bdiandlung  der 
Neurasthenie  mit  einer  antineurasthenischen  Allgemeinbehandlung  zusammenfallen 
Quß;  er  nimmt  aber  andererseits  entschieden  dagegen  Stellung,  daß  man  all  und  jede 
okalistiache  Therapie  perhorresziert  Es  ist  ja  begreif  Höh,  daß  nach  dem  Schaden, 
reichen  die  schablonenmäßige  Mißhandlung  der  Pars  prostatica,  insbesondere  mit 
itzungen,  in  zahlreichen  Fällen  verursacht  hat,  sich  bei  kritischen  Beobachtern  ein  weit- 
gehendes Mißtrauen  gegen  die  urethrale  Therapie  der  Potenzstörungen  entwickelt  hat; 
Hein  das  Mißtrauen  darf  nach  der  Ansicht  des  Yerf  nicht  soweit  gehen,  daß  man  re- 
&tiv  harmlose  und  dabei  sehr  wirksame  lokale  Mittel  verwirft.  Als  solche  sind  die 
Slektrizität  und  die  Kühlsonde  zu  bezeichnen,  welche  bei  etwa  der  Hälfte  aller 
^e  mindestens  ebenso  wichtig  für  die  Erzielung  günstiger  Erfolge  sind  wie  die 
ntinearasthenische  Allgemeinbehandlung.  Energisch  warnt  er  vor  den  mechani- 
2hen  Erektionsbeforderungsinstrumenten,  mit  denen  besonders  Gassen  einen 
shwnnghaften  Handel  betreibt;  sie  eigenen  sich  nur  für  eine  bescheidene  Anzahl 
osgewahlter  Falle. 

IMe  Lektüre  des  gut  geschriebenen  und  vortrefinich  ausgestatteten  Werkes  sei 
iermit  bestens  empfohlen.  Frejhan  (Berlin). 

9.  I«  Katz.      Die  eventuelle  Errichtung  von  Lungenheilstätten  in 

Deutsch-Siidwestafrika. 

Beorlin,  Georg  Reimer,  1903.  64  S. 

Ver£  hat  die  in  der  Überschrift  gegebene  Idee  vor  der  Abteilung  Berlin-Char- 
ttenborg  der  Deutschen  Kolonialgesellschafi  entwickelt.  Die  40  MüUonen  Mark, 
B  im  Deutschen  Beiche  für  Heilung  der  Tuberkulose  aufgewendet  sind  in  den 
tzten  Jahren  und  mit  denen  6^73  Fat.  behandelt  wurden,  sind  nach  K.  nicht  gut 
igrelegt,  die  klimatische  Behandlung  der  Phthise  müsse  sich  vielmehr  nach  neuen 
ethoden  umsehen.  Deutsch-Südwestafrika  eignet  sich  dazu,  vermöge  seines  Kli- 
AS  den  Lungenkranken  Heilung  zu  gewähren  und  zugleich  sie  zur  Erfüllung  kolo- 
satorischer  Aufgaben  zu  gebrauchen. 

Oberstabsarzt  Lübbert  als  Korreferent  schildert  das  Klima  Deutsch-Südwest- 
rika0.  Es  scheint  Tuberkulose  gar  nicht  vorzukommen,  trotzdem  sie  durch  ein- 
mdemde  Europäer  häufig  eingeschleppt  wird.  Der  juristische  Korreferent  E  o  t  h  e 
tont,  daß  es  sich  nur  um  freiwillige  Yerschickung  von  Tuberkulösen  nach  Afrika 
ndeln  könne.  Eine  HeilslÄtte  sei  unvermeidlich,  für  ihre  Errichtung  seien  pro 
•tt  etwa  1500  Mark  zu  rechnen,  etwa  100000  Mark  würden  für  eine  Heilstätte 
n  40  S^ranken  dort  reichen;  die  Verpflegungssätze,  die  in  Deutschland  4  bis 
Hark  betrügen,  würden  sich  vermöge  des  landwirtschaftlichen  Betriebes  in  Afrika 
(^entlieh  geringer  stellen. 
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In  der  DiskiiBrion  nimmt  y.  Leyden  die  deotedien  Heibtttten  imd  aocli  die 
medizinale  Behandlung  der  Schwindsncht  in  SchotE.  A.  Fränkel  wirft  dem  Autor 
grobe  Intomer  in  der  Statutik  der  Heflerfolge  der  Taberkuloee  vor  und  verwoit 
die  Schwindanöhtsbekampfong  der  Deotsdhen  wesentlich  nach  Deatackland. 

Gmmpreelit  (Weimar). 


Therapie. 


30.  Heaae.     Innerliche  Gelatinebehandlung  bei  Hämophilie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  September.) 
Die  Hämophilie  ist  bisher  noch  nicht  mit  Gelatine  behandelt  worden,  deshslb 
dfirfke  folgender  Krankheitsberioht  nicht  ohne  Interesse  sein.  Es  handelte  mak  um 
einen  Sjährigen  erblich  belasteten  Bluter,  der  firSher  schon  sehr  oft  an  profbsen 
Blntongen  gelitten  hatte  nnd  wegen  seiner  großen  Neigmig  zu  Qelenkbhitangen 
nicht  in  der  Lage  war,  anch  an  kleineren  etwa  Vs— V«  Stande  weiten  Spasiecgiogea 
teflznnehmen.  Da  derselbe  frSher  schon  ohne  Erfolg  mit  SeesalEbSdem,  FcRvm 
lacücom,  Lebertran,  hydrotherapeutischen  Prosednren,  Badekuren  in  Ebter  «v. 
behandelt  worden  war,  erhielt  er  ein  halbes  Jahr  lang  täglich  200  g  einer  lO^igen 
Gelatinelösnng  mit  Beimengnng  von  Himbeer-  oder  Gitronensaft.  Der  Erfo^  war 
bald  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Kor  ein  sehr  guter.  Der  Knabe  ist  fiuit  den  games 
Tag  über  auf  den  Beinen  nnd  bewegt  sich  unter  seinen  Kameraden  yetgnfigt  md 
munter,  unternimmt  auch  ohne  Anstrengung  ein-  bis  zweistondige  Spazievgiii^ 
Vom  Nasenbluten  und  den  Gelenkblutungen  ist  er  verschont  geblieben. 

Meiibawr  (Magdeburg). 

31.  B.  Auohö  et  L.  VaiUant-HoTina,     Altirations  du  sang  prodnitet 

par  les  moraares  des  serpents  yenimenx. 
(Arch.  de  m£d.  expknm.  etc.  1902.  p.  221.) 

A.  und  y.-H  untersuchten  die  Yeribiderungen  des  Blutes  nach  Schlangenbissen, 
die  bislang  nur  und  mit  differenten  Ergebnissen  von  Chatenay  und  M.  Martin 
studiert  wurden,  und  legten  vor  allem  Wert  auf  das  noch  nicht  von  ihnen  beriick- 
nchtigte  Verhalten  der  yerschiedenen  Arten  der  weißen  Blutaellen.  Meerachwei&' 
chen  dienten  als  Versuchstiere,  und  es  wurden  unvorbehandelte  Tiere  sow«^  vis 
mit  Cal motte ^Bchem  Serum  immunisierte  benutzt,  die  entweder  gTimitt^^^r  oMh 
dieser  Impfung  mit  Schlangengiftserum  oder  mehrere  Tsge  danach  von  Schlangen 
gebissen  wurden  bezw.  in  Glycerinwasser  aufgelöstes  getrocknetes  Sehlangengift 
eingespritzt  erhielten.  Besonders  bei  den  nicht  geimpften  Tieren  zeigten  aich  ans- 
gesprochene  Alterationen  in  Form  von  Untergang  roter  Zellen,  einer  raach  sidi 
entwickelnden  Lymphoi^se  tmd  eines  Anstiegs  der  polynukleSren  Zellen  bei  Ver- 
minderung der  Leukocyten.    Einzelheiten  sind  im  Original  einzusehen. 

Schon  im  Anschluß  an  die  Injektion  von  linmunserum  tritt  eine  kondaaenids 
Vermehrung  der  polynukle&ren  Zellen  und  Rückgang  der  Lymphocytoi  ein,  dis 
roten  Blutkörperchen  werden  nicht  an  Zahl  veribidert. 

¥•  Belebe  (Hambcvg). 

32.  J.  Siendrö.     Über  Chininum  lysoginatum,  ein  neues  Mittel  sor 

Wundbehandlung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  40.) 
Ohininum  lysoginatum  Fabinyi,  das  Ohininsalz  des  Dicnrthooi^benialaeetoBS, 
hat  sich  Ver£  vorzüglich  bewährt  als   energisch  eiterungshemmend,  anatrockneDd 
und  styptiBoh,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  entfalten. 

Bostoskl  (Wuraburg). 

Beiiehtlgiing.  In  Nr.  12  d.  Jahrg.  lies  in  der  Arbeit  von  Hlava  stets  »Leueo- 
nostoc«  statt  »Leueonostoe«. 

Ortgliialmittelinngsii,  Monographien  nad  Sepsrstsbdrecke  woUs  ■■* 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  S.  Unverrieht  In  Magdeburg-Sadenburg  (Letpzlgnstr.  U) 
oder  an  die  Verlagthandlung  Breiikopf  j>  Särtel,  einsenden. 

Druck  «ad  Ttrlag  Ton  Brritkopf  *  HAiiel  ia  Ldpiig,  KfknbaifffiitraSa  Sfl/M. 
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Inhalt:  I.  A.  Melnel,  Zur  Oenese  der  Urobilinurle.  •—  U.  Pässler,  Erwiderung  auf 
lle  »Bemerkungen  v.  SteJakaTs  za  den  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
Utui  der  Kreislauffitörungen  im  Kollaps  bei  akuten  Infektionskrankhetten«.  (Origlnal- 
Aitteilnngen.) 

1.  Badael  und  Gargano,  2.  Omizzolo,  3.  Nash,  4.  Salomon,  5.  Slatlneanu,  Septi- 
Llmle.  -^  6.  Engelhardt  und  LShleln,  Streptothilxpyämie.  —  7.  Nelsser  und  Wechsberg, 
Hapbylotoxin.  —  8.  Roch<,  Übertragung  der  Aphtha  eplzootlca.  —  9.  Cardamatls, 
Schwarzwasserfleber.  —  10.  Blackmore,  Pest  —  11.  Lesage,  12.  Moreul  und  Rieux, 
>y8anterie.  —  13.  Camboulln,  Anopheles.  —  14.  Blllet,  15.  Dolbey,  Malaria.  »16.  Maude, 
levaccination.  —  17.  PodwySSOtzkI,  Parasitare  Myxomyeetengeschwaiste.  —  18.  Michaelis 
ind  Gutmann,  Einsohiasse  iu  Blasentumoren.  —  19.  Galvagnl,  InfektiSse  Leberschwel- 
nng.  —  20.  Torrl,  Fettdegeneration  nach  Infektionskrankheiten  und  Vergiftungen.  — 
tl.  Peiruschky,  Krankheitserreger  und  Krankheitsbild.  —  22.  Wechsberg,  Immanisiernng 
ron  Bakterien.  —  23.  Emmerich  und  L9w,  Nakleasen-Immnnprote^de.  —  24.  Joos, 
Hb,  Nicolle  und  Thenel,  Agglutination.  —  2(\  SchOtze  und  Scheller,  Globnlloide  Sub- 
itanzen  im  normalen  Seram.  —  27.  Hamburger,  Spezifische  Yirulenzsteigerang. 

Berichte:  28.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin.  —  29.  Gesellschaft  f&r  innere 
üedizin  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  30.  v.  Waldhelm,  Die  Serum-,  Bakterientoxin-  nnd  Organ- 
iriparate.  —  31.  Barbier,  Physikalische  Diagnostik  der  Lungenkrankheiten.  —  32.  Bryant 
ind  Stewart,  Hospttalbericht.  ~  33.  D01ger,  Die  Mittelohrelterangen. 

Therapie:  34.  Gu^pln,  Behandlung  der  Gonorrhoe.  —  35.  Spitzer,  36.  Verrottl, 
:.upu8behandlung.  —  37.  Reich,  Abortiybebandlung  der  Furnnkulose.  —  38.  WatSOR 
lud  Thompson,  Myelocen  bei  Psoriasis.  —  39.  Ulmann,  Thermotherapie  bei  Tenerischen 
lod  Hautkrankheiten.  »  40.  Block,  41.  Buffa,  Syphilisbehandlang. 


I. 

Ans  der  inneren  Abteilung  des  städt.  Krankenhauses  zu  Wiesbaden. 
Oberarzt:  Prof.  Dr.  Weintraud.) 

Zur  Genese  der  XTrobilinurie. 

Von 

Dr.  Arthur  Meinel, 

Assistensarst. 

Im  folgenden  möchte  ich  meine  in  Nr.  13  dieses  Blattes  nieder- 
gelegten Untersuchungen  aber  das  Vorkommen  und  die  Bildung  von 
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Urobilin  im  menBchlichen  Magen  ergäzizen  und  yeiYollständigen. 
Ich  muBte  dort  bedauern,  daS  eine  gleichzeitige  Untersnchang 
des  Urins  auf  Urobilin  nicht  stattgefunden  hat  Es  war  nur  die 
dunkle  Farbe  desselben  aufgefallen,  die  später  mit  eintretender  Besse- 
rung schwand.  Inzwischen  hat  ein  analoger  Fall  auf  unserer  Au- 
teilung  Oelegenheit  gegeben,  diese  Lücke  auszufüllen. 

Es  handelt  sich  um  einen  mit  starker  Hyperchlorhydrie  (0,33^ 
freie  HCl)  einhergehenden  Magenkatarrh  bei  einem  alten  Manne. 
Die  hohe  Acidität  verschwand  schon  nach  wenigen  Tagen.  Tabes 
dorsalis  liegt  in  diesem  Falle  nicht  vor.  Im  übrigen  wurden  die 
schon  beschriebenen  Erscheinungen  vollkommen  bestätigt. 

Der  erste  Urin,  der  nach  der  Konstatierung  der  Anwesenheit  Ton 
Urobilin  im  Magen  gelassen  wurde,  gab  starke  Urobilinreaktion.  Der 
betreffende  Harn  war  schön  goldgelb,  klar,  reagierte  schwach  alkalisch, 
hatte  ein  spezifisches  Oewicht  von  1015,  war  frei  von  EiweiB  und 
sonstigen  Bestandteilen.  Die  Gmelin'sche  Reaktion  auf  Gallenfarb- 
stoff war  negativ.  Bei  Zusatz  von  Ammoniak  und  Chlorzinklösung 
zeigte  sich  eine  selten  schöne  Fluoreszenz,  außerdem  war  das  cha- 
rakteristische Spektrum  für  die  saure  und  alkalische  Lösung  sehr 
deutlich.  Am  nächsten  Tage  war  die  Urobilinurie  schon  verschwun- 
den, auch  im  Magen  war  jetzt  kein  Urobilin  mehr  nachzuweiseu. 
Der  Urin  war  hell,  citronengelb,  spezifisches  Gewicht  1012,  reagierte 
schwach  alkalisch,  sonst  ohne  Besonderheiten. 

Gerade  in  der  strengen  Koincidenz  der  Erscheinungen,  dem  Auf- 
treten der  Urobilinurie  bei  dem  Vorhandensein  von  Urobilin  im  Magen, 
dem  gleichzeitigen  Verschwinden  beider  Befunde  innerhalb  einer  so 
kurzen  Zeit,  ohne  daß  sonst  eine  Veränderung  an  dem  betreffenden 
Fat  zu  konstatieren  gewesen  wäre,  hierin  liegt  meines  Erachtens 
der  Beweis  für  diese  bisher  noch  unbekannte  Quelle  einer  Uro- 
bilinurie. 

Für  die  dominierende  Lehre  von  der  enterogenen  Genese  der 
Urobilinurie,  die  den  Beduktionsprozeß  des  Bilirubins  der  Wirkung 
von  Darmbakterien  zuschreibt,  ist  diese  Beobachtung  von  besonderem 
Interesse,  da  hier,  wie  ich  in  der  vorigen  Arbeit  nachgewiesen  habe, 
bei  der  Bildung  des  Urobilins  die  Tätigkeit  von  Darmbakterien  ausn 
geschlossen  ist.  Wo  die  Resorption  des  Urobilins  vor  sich  geht,  ob 
im  Magen  oder  im  Darme,  kann  nicht  entschieden  werden. 

In  dem  eben  angeführten  Falle  konnten  wie  in  dem  ersten  bei| 
sp&terem  Aushebern  des  Magens  keine  Gallenbestandteile  mehr  is 
Magensafte  festgestellt  werden. 

Diese  kurze  Mitteilung  wollte  ich  nur  als  Ergänzung  den  schos 
beschriebenen  Beobachtungen  anfügen. 
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IL 

Erwiderung  auf  die 

jiBemerkimgen  v.  Stejskal's  zu  den  experimentellen 

IFntersuchungen  über  die  Natur  der  Kreislaufstörungen 

im  Kollaps  bei  akuten  Infektionskrankheiten". 

(Vgl.  dieses  Zentralblatt  1903  p.  298.) 

Von 

Privatdozent  Dr.  PBssIer« 

Die  experimentelle  Prüfung  der  Wirkungen  des  Diphtherietoxins 
auf  den  Kreislauf  hat  sowohl  Romberg  und  mich,  wie  Rolly, 
T.  Stejskal  und  auch  mich  und  Rolly  in  unserer  letzten  Arbeit 
zu  dem  nunmehr  vollkommen  gefestigt  erscheinenden  Resultat  ge- 
fuhrty  daß  dieses  Gift  die  Vasomotoren  lähmt. 

Nach  der  Vasomotorenlähmung,  deren  schwerwiegende  Folgen 
fiir  den  allgemeinen  Kreislauf  aus  der  Physiologie  bekannt  sind, 
entwickelt  sich  im  Tierexperiment  eine  zum  völligen  Stillstand  der 
Circulation  führende  Herzschwäche.  Auch  über  das  Vorhandensein 
der  Herzschwäche  sub  finem  vitae  sind  sich  alle  genannten  Autoren 
einig.  Bereits  in  unserer  ersten  Arbeit^  haben  Romberg  und  ich 
gezeigt,  daB  das  Kaninchenherz  durch  das  Diphtheriegift  direkt  ge- 
schädigt wird,  während  wir  eine  solche  Schädigung  z.  B.  bei  der 
Pnenmokokkeninfektion  nicht  nachweisen  konnten.  Das  klinische 
Bild  der  Kreislaufstörung  bei  der  experimentellen  Diphtherie  erhält 
dadurch  bestimmte  chan^teristische  Züge.  An  diesem  Standpunkte 
haben  wir  seither  durchaus  festhalten  können;  ich  verweise  u.  a. 
auf  die  Äußerungen  Romberg's  in  dem  von  v.  Mering  heraus- 
gegebenen Lehrbuch  für  innere  Medizin^,  sowie  auf  die  unter  Rom- 
berg's Leitung  entstandene  Arbeit  von  Hallwachs  über  die  Myo- 
karditis bei  der  Diphtherie'. 

Eine  Differenz  zwischen  unseren  und  v.  Stejskal's  Anschau- 
ungen besteht  insofern,  als  sowohl  Romberg  und  ich,  wie  Rolly 
und  ich  für  die  im  Kollaps  auftretende  Blutdrucksenkung  in  erster 
Linie  die  Vasomotorenlähmung  verantwortlich  machen,  und  daß  wir 
den  schließlichen  Herzstillstand  nicht  auf  die  beim  Eintritt  der  Vaso- 
motorenlähmung jedenfalls  geringe  Schädigung  der  Herzkraft  durch 
das  Diphtheriegift  beziehen,  sondern  auf  die  ungenügende  Durchblu- 
tung des  Herzmuskels,  v.  Stejskal  hält  demgegenüber  die  Wir- 
kung der  Vasomotorenlähmung  auf  das  Herz  fiir  nebensächlich  und 
meint  die  direkte  Schädigung  des  Herzens  durch  das  Diphtheriegift 

1  Deutsohefl  Arohiv  far  kUn.  Medisin  Bd.  LXIV. 

s  Romberg,  Die  akuten  Infektionskrankheiten,  p.  10  u.  14. 

3  Deutsches  Archiv  far  klin.  Medisin  Bd.  LXIV. 
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für  das  Versagen  des  Kreislaufs  in  erster  Linie  Terantwortlich  machen 
zu  müssen. 

Das  wichtigste  Ergebnis  unserer  Versuche  bleibt  für  uns  die 
Feststellung  der  früher  von  ausgezeichneten  Forschem  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  wohl  vermuteten,  aber  experimentell  nicht 
erwiesenen  Tatsache,  daS  für  die  Pathologie  der  Kreislau£Btorungen 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  die  Funktion  der  Vasomotoren 
eine  hervorragende  Bolle  spielt.  Natürlich  konnte  der  experimen- 
telle Beweis  nur  am  Tierkörper  geführt  werden,  und  eine  Übertragung 
unserer  Ergebnisse  auf  die  menschliche  Pathologie  ist  nur  mit  allen 
den  Reserven  erlaubt,  welche  für  jede  derartige  im  Tierexperiment 
gewonnene  Anschauung  erforderlich  sind.  Romberg  und  ich  haben 
diesen  Standpunkt  in  unseren  früheren  Arbeiten  wiederholt  an6 
schärfste  hervorgehoben. 

Die  Differenz  zwischen  unserer  und  v.  Stejskal's  Anschauung 
richtet  sich  also  von  vornherein  gegen  einen  unseres  Erachtens  eist 
in  zweiter  Linie  zu  berücksichtigenden  Punkt  Die  von  mir  und 
Rolly  geäußerten  Bedenken  gegen  StejskaTs  Versuchsanordnung 
werden  durch  des  letzteren  Äußerungen  in  seinen  »Bemerkungen« 
nur  verstärkt.  Solange  v.  Stejskal  nicht  erwiesen  hat,  daß  er  in 
seinen  Versuchen  ein  reines  Diphtheriegift  mit  erheblich  kürzerer 
Latenzzeit  als  alle  übrigen  Autoren  zur  Verfüg^g  hatte,  kann  man 
nicht  annehmen,  daß  die  von  ihm  am  Hunde  beobachteten  Kreis- 
laufstörungen eine  Folge  des  Diphtheriegiftes  waren;  wir  halten  sie 
am  wahrscheinlichsten  für  eine  Folge  der  Versuchstechnik  und  zum 
Teil  wohl  auch  für  eine  Folge  der  mit  dem  Diphtherietoxin  intra- 
venös injizierten  Karbolsäure. 

Lassen  sich  durch  Anwendung  neuer  Methoden  weitere  Einblicke 
in  die  schwierige  Frage  gewinnen,  so  wird  es  uns  eine  Freude  sein^ 
zu  solchen  Untersuchungen  durch  unsere  Arbeiten  die  Anregung 
gegeben  zu  haben. 


1.  Baduel  e  Oargano«     Su  dl  una  epidemia  familiäre  da 

diplococco    di  Fraenkel.      Contributo    di   osservazioni   cli* 

niche  e  batteriologiche.  , 

(Gaii.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1903.  Nr.  2.} 

Die  Autoren  beschreiben  eine  Hausepidemie,  die  nacheinandar' 
11  miteinander  zusammen  lebende  Individuen  betraf.  Der  Initial^ 
fall  war  eine  eiternde  Otitis  media;  darauf  folgten  3  Fille  von  Pneui 
monie,  der  eine  derselben  mit  Empyem  kompliriert;  4  Fälle  vo^ 
katarrhalischer  Bronchitis,  einer  kompliziert  mit  Konjunktivitis;  cid 
Fall  von  Gringivitis  ulcerosa;  ein  Fall  von  Parotitis;  ein  Fall  voaj 
katarrhalischer  Angina. 

Li  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  von  Oingiritis  beCdlenes 
zweijährigen  Kindes,  wurden  mit  dem  aus  einer  Vene  entnommenea 
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Blut  oharakteristiBche  Kulturen  von  Diplokokkus  Fraenkel  erzielt.  In 
allen  ergab  das  Blutserum  agglutinierende  Eigenschaft  auf  Diplo- 
kokken. 

Alle  Fälle  genasen:  diejenigen  von  katarrhalischer  Bronchitis 
^waren  so  unbedeutend,  daB  man  sie  unter  anderen  Umständen  kaum 
beachtet  haben  würde. 

»Langjährige  Untersuchungen«,  so  fügen  die  Autoren  hinsu, 
haben  uns  das  auch  von  vielen  anderen  medizinischen  Schulen  be- 
stätigte Faktum  zur  Evidenz  ergeben,  daß  die  Diplokokkämie  ein 
sehr  häufiges,  wenn  nicht  konstantes  Vorkommen  in  der  vielgestal- 
tigen Pathologie  des  Diplokokkus  Fraenkel  ist.  Sie  zeigt  nicht  etwa 
eine  Komplikation  an,  noch  auch  deutet  sie  auf  eine  besondere 
Schwere  des  Falles,  sondern  sie  ist  ein  nicht  ungewöhnliches  Sym- 
ptom der  Infektion.  Hager  (Magdeburg-N.). 

2.    Omizsolo.      Contributo    alla    casistica    della    setticemia 

diplococcica. 

(Morgagni  1902.  Noyember.) 

O.  teilt  einen  unter  schwerem  Krankheitsbilde  tödlich  verlaufen- 
den Fall  von  Diplokokken-Septikämie  mit,  in  welchem  die  Unter- 
suchung des  Blutes  wie  des  Oelenkexsudates  konstant  Diplokokken 
ergab. 

Der  Fat.  erkrankte  mit  Fieber,  Angina,  Polyarthritis,  typhus- 
äbnlichen  Darmsymptomen,  akuter  Dilatation  des  Herzens  mit  wahr- 
scheinlich septischer  Myokarditis  und  zuletzt  Lungenödem. 

Wegen  des  Vorherrschens  der  Gelenksymptome  nähert  sich  unser 
Fall  den  sog.  pneumokokkischen  Gelenkentzündungen,  welche  sich 
fast  immer  infolge  von  Pneumonie  entwickeln  und  durch  die  An- 
wesenheit des  Pneumoniediplokokkus  im  Gelenkexsudate  bedingt  sind. 

Auch  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Diplo- 
kokkenseptikämie,  weil  die  meisten  mit  einer  Pneumonie  verbunden 
sind,  oder  sich  an  dieselbe  anreihen,  und  die  Autoren,  welche  darüber 
berichteten:  Daddi,  Pesci,  Prochaska,  Landi  und  Cionini,  die 
Frequenz  des  Diplokokkenbefandes  im  Blute  hervorhoben,  sowie  den 
positiven  Ausfall  der  Serumreaktion.  Auch  im  vorliegenden  Falle 
fand  O.  das  Serum  stark  agglutinierend. 

Jüngst  hat  ein  englischer  Autor  Gave  32  Beobachtungen  von 
solchen  Pneumokokkengelenkentzündungen  zusammengestellt,  denen 
er  einen  Fall  hinzugefügt,  welche  alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
durch  bakteriologische  Untersuchung  des  Gelenkexsadates  diagnosti- 
ziert wurden.  In  keinem  Falle  wurde  die  Blutuntersuchung  gemacht 
Bezeichnend  für  die  Schwere  dieser  Fälle  ist,  daß  23  Fälle  tödlich 
endeten:  in  12  Fällen  waren  schwere  viscerale  Komplikationen  vor- 
handen: Meningitiden,  Peri-  und  Endokarditiden,  Peritonitis  und 
Pleuritis.  Über  7  weitere  Fälle  dieser  Art  berichten  (Lancet  1900, 
September)  Poynton  und  Paine. 
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Von  diesen  7  Fällen  verliefen  6  Fälle  tödlich;  also  den  von  0. 
in  der  vorliegenden  Abhandlung  erwähnten  Fall  hinzugerechnet  be- 
trug die  Mortalität  30  von  40,  demnach  75)^. 

Alle  diese  Tatsachen  beweisen,  daß  die  Diplokokkenseptikämie 
oft  das  Bild  einer  arthritischen  Krankheitsform  annimmt,  welche  bis 
zu  einem  gewissen  Punkte  an  das  Symptomenbild  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus erinnert.    Sie  unterscheidet  sich  aber: 

1)  durch  die  Vergesellschaftung  mit  einer  Pneumonie  oder  katar- 
rhalischen pseudomembranösen  oder  phlegmonösen  Angina; 

2)  durch  die  plötzliche  Schwere  der  Allgemeinsymptome  (Deli- 
rium, Adynamie,  Status  typhosus),  welche  oft  in  einem  Mifiverhältnis 
stehen  zur  Temperatur  und  den  artikularen  Lokalisationen; 

3)  die  Salicylbehandlung  ist  wirkungslos; 

4)  der  bakteriologische  Befund  der  Blutuntersuchung  ergibt 
Diplokokken.  Hager  (Magdeburg-NJ. 

3.    G.  Nash.     Note   on  an  outbreak  of  septic    sore-throat 

caused  by  milk. 

(Laneet  1902.  Oktober  18.) 
N.  sah  im  Sommer  1902  in  22  Familien  bei  im  ganzen  42  In- 
dividuen schwere  Halsentzündungen  mit  starker  Schwellung  der 
Tonsillen,  des  Gaumens  und  der  Uvula;  vielfach  kam  es  zu  deut- 
licher Ulceration.  Daneben  bestand  Fieber,  Cephalalgie  und  Schwindel 
sowie  Bücken-  und  Gliederschmerzen  und  großes  Schwächegefuhl 
Sämtliche  Fat  hatten  Milch  aus  einer  Farm  getrunken;  Personen, 
die  sie  abgekocht  genossen,  blieben  verschont.  In  der  Meierei  wur- 
den ursächliche  Momente  nicht  aufgedeckt     F*  Beleke  (Hambarg). 


4.  Salomon.     Über  Meningokokkenseptikämie. 

(Berliner  kUn.  Wochensohrift  1902.  Nr.  45.) 
Eine  bisher  stets  gesunde  Arbeitersfrau  erkrankte  mit  schmeri- 
haften  Anschwellungen  im  Hand-,  Ellbogen-  und  Fußgelenk,  zu  wel- 
chen sich  ein  Hautausschlag  gesellte,  und  lieB  sich  deshalb  in  du 
Frankfurter  Krankenhaus  aufnehmen.  Hier  wurde  das  Exanthem  nk 
ein  septisches  angesehen,  zumal  die  Milz  geschwollen  war  und  die 
Temperatur  zeitweise  bis  über  39^  stieg.  Im  Urin  Albumen  in 
Spuren,  keine  Diazoreaktion.  Kulturen  aus  dem  Blute  der  Kubital- 
veno  ergaben  Diplokokken,  welche  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
mit  dem  Meningokokkus  Weichselbaum  identisch  erwiesen.  Gegen 
das  intermittierende  hohe  Fieber  und  die  massenhaft  aufiBchieSenden 
Neueruptionen  des  Exanthems  waren  sowohl  Chinin,  Methylenblau, 
wie  Quecksilbereinreibungen  ohne  Erfolg.  Eines  Tages  zeigte  sich 
allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut,  in  der  Nacht  darauf  epUeptifbrme 
tonisch-klonische  Krämpfe,  dann  heftige  Kopfschmerzen,  fast  unstill- 
bares Erbrechen,    bald   darauf  auch  Nackenstarre  und  Paresen  im 
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Facialigg^ebiet.  Durch  Lumbalpunktion  wnrden  20  ccm  stark  getrübter 
Flüssigkeit  entleert,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in 
den  zahlreichen  Zellen  den  Meningokokkus  inträcellularis  erkennen 
lieB.  Auf  das  subjektive  Befinden  und  das  Elrankheitsbild  hatte  die 
Punktion  keinen  Einfluß.  Nach  einigen  Tagen  nochmalige  Punktion 
und  Entleerung  von  10  ccm  Flüssigkeit,  welche  viel  weniger  getrübt 
war,  weniger  Eiterkörperchen  und  keine  Kokken  enthielt.  Das  Fieber 
fiel  dann  einige  Tage  ab,  Fat  war  jedoch  andauernd  verwirrt,  hatte 
ängstliche  Hallucinationen;  dann  wieder  Fiebersteigerung,  neue  Ex- 
anthemnachschübe,  Erbrechen,  Nackensteifigkeit,  doch  kehrte  die 
Temperatur  dann  allmählich  xur  Norm  zurück,  während  Morphin  und 
Hyoscin  gegen  die  Erregungszustände  und  Nährklystiere  wegen  des 
häufigen  Erbrechens  gegeben  werden  mußten.  Einmal  traten  noch 
im  Laufe  eines  Tages  vier  epileptische  Anfälle,  später  noch  ein 
leichter  Anfall  auf,  dann  konnte  Fat.  nach  ungestörter  Rekonvales- 
zenz als  geheilt  nach  Hause  entlassen  werden.  Erwähnt  sei  noch, 
daß  der  Meningokokkus  nur  auf  Eiweißagar  und  Blutagar  bei  Brut- 
temperatur als  zarter,  grauer  Rasen  wuchs.  Mäuse  starben  nach 
intraperitonealer  Einimpfung  der  Kokken. 

Foelehau  (Charlottcnbiurg). 

5.    A.   Slatiueanu    (Bukarest).     Experimentelle   Septikämie 
mit  dem  Pfeiffer 'sehen  Kokkobazillus. 

(Spitalul  1902.  Nr.  22.  [Kionftnisoh.]) 
S.  hat  zahlreiche  diesbezügliche  Versuche  bei  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  angestellt  und  hierbei  gefunden,  daß  die  Yersucha- 
tiere  nur  nach  intracerebralen  Einspritzungen  der  Reinkulturen  unter- 
lagen, während  intraperitoneale  Injektionen  keine  tödlichen  Folgen 
hatten.  Letztere  konnten  aber  erzielt  werden,  wenn  die  Virulenz  der 
Bazillen  künstlich  erhöht  wurde.  Der  Tod  trfit  unter  Hypothermie 
auf;  jene  Tiere,  welche  Hyperthermie  darboten,  erholten  sich,  so  daß 
die  erhöhte  Temperatur  wahrscheinlich  einen  deletären  Einfluß  auf 
die  betreffenden  Mikroben  ausübt.  Durch  progressive  Einspritzungen 
von  lebenden  und  bei  55^  C.  abgetöteten  Reinkulturen  will  S.  auch 
ein  immunisierendes  Serum  erhalten  haben.  £•  Toff  (Braila). 


6.    O.   Engelhardt   und   M.  Löhlein.     Zur  Kenntnis    der 

Streptothrixpyämie. 

(Deutsches  Archiv  fflr  klin.  Medisin  Bd.  LXXY.  Hft  1  u.  2.) 
Bei!  der  Sektion  eines  jungen  Mannes,  der  vor  ^4  ^^^^  Darm- 
und Leberleiden  gehabt  hatte,  V4  J&h^  ^^^  ^^^  "^^^  ^^  Mattigkeit 
und  Fieber  erkrankte  und  unter  septischen  Erscheinungen  gestorben 
war,  üanden  sich  in  Leber,  Lunge,  Herz  zahlreiche  nekrotische  Herde, 
in  denen  mikroskopisch  und  durch  Kultur  verzweigte  FadenpUze 
nachweisbar   waren.     Dieselben   wuchsen   auf  verschiedenen  Nähr- 
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böden,  erwiesen  sich  für  Kaninchen  und  Mäuse  bei  Einverleibung 
großer  Dosen  virulent  und  stimmten  in  ihren  Eigenschaften  mit 
Hesse's  Cladothrix  alba  und  mit  dem  von  Scheele  undPetruschky 
aus  Sputum  und  Hautabsxessen  gezüchteten  Streptothrix  annähernd 
überein.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

7.  Neisser  und  Wechsberg.     Über  das  Staphylotoxin. 

(Zeitaohrift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVL  p.  299—349.) 
Diese  gprundlegende  Arbeit  aus  dem  Institut  Ehrlich's  fuhrt  su 
der  SchluBfolgerung,  daB  die  pyogenen  Staphylokokken  swei  Arten 
Blutgifte  produzieren,  welche  als  Toxine  im  engeren  Sinne  su  be- 
zeichnen sind.  Damit  gehören  die  Staphylokokken  in  die  Reihe 
derjenigen  Mikroben,  welche  losliche  Gifte  produzieren.  Man  wird 
deshalb  bei  der  Deutung  mancher  Erscheinungen  in  der  Patholc^e 
der  Staphylomykosen  neben  den  Giften  der  Eokkenleiber  auch  diese 
löslichen  Staphylokokkentoxine  in  Betracht  ziehen  dürfen. 

FrflSSlaB  (Wiesbaden). 

8.  H.  Boohe.  Sur  la  transmissibilit^  de  la  cocotte  (fievre 
aphtheuse,    stomatite   aphtheuse)   des   animaux  ä  Thomme. 

(Progrös  m6d.  1902.  Nr.  46.) 

Der  Aufsatz  richtet  sich  vorzüglich  gegen  eine  Veröffentlichung 
Gabriel  Arthaud's  im  Progr^s  m£d.l902  Nr.  26,  der  dasselbe  Thema 
behandelt  und  über  den  Ref.  schon  berichtete.  B.  stellt  fest,  daB 
bewiesene  FäUe  von  Übertragung  der  Aphtha  epizootica  vom  Tier  auf 
den  Menschen  vorliegen,  doch  sind  sie  sehr  selten;  die  Krankheit 
geht  einher  mit  der  Erkrankung  des  Mundes  (Schmerzen,  vor  allem 
beim  Essen,  Speichelfluß,  Geschwüren),  Drüsenschwellung,  Bläschen, 
vor  allem  auf  den  Fingern. 

Dann  gibt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  ihm  bekannten 
Fälle  vereinzelter  Ansteckung  unter  Betonung  der  Übertragung  beim 
Impfen  und  der  Massenerkrankungen  an  Maul-  und  Klauenseuche. 
Aus  dem  Gegebenen  läBt  sich  die  Seltenheit  der  Ansteckung,  mit- 
hin geringe  Gefährlichkeit  der  Aphtha  epizootica  für  die  AUgemdn- 
heit  schließen.  Bei  der  Möglichkeit  der  Übertragung  vom  Menschen 
auf  das  Tier  (ein  Beispiel)  sollte  jeder  Diagnose  der  Tierversuch 
womöglich  vorangehen.  F.  Boseabergsr  (Wanbnrg). 

9.  J.  P.  Cardamatis.     De  la  fievre  bilieuse  h6moglobin* 

uiique  observöe  en  Grece. 

(Progrös  m6d.  1902.  Nr.  37—40.) 
Zunächst  bespricht  Verf.,  nachdem  er  in  der  Einleitung  die 
Ursachen  der  Hämoglobinurie  im  allgemeinen  au%enhlt  hat,  die 
beim  Untersuchen  des  Blutes  von  Fat,  die  an  Schwarzwasserfieber 
litten,  seitens  der  einzelnen  Forscher  erhaltenen  bakteriologisdieD 
Ergebnisse  und  gibt  an,  selbst  bei  25  Fällen  nur  4mal  Malariaplss- 


ZentnJblatt  ffir  innere  Medizin.     Nr.  18.  449 

modien  gefunden  zu  haben,  bei  den  übrigen  keine  Blikroorganismen; 
ferner  erwähnt  er  eine  mündliche  Blitteilung  von  6.  Earamitsas, 
der  in  4  Fällen  Malariaplasmodien,  und  zwar  nur  kuglige  und  halb- 
mondförmige fand.  Den  von  ihm  kurz  erwähnten  Obduktionsbe- 
funden anderer  fagt  er  zwei  eigene  zu,  von  denen  der  eine  nicht 
einmal  Pigmentanhäufung  in  der  Milz  aufwies,  bei  denen  dieses 
Organ  und  die  Leber  vergröBert,  die  Milz  weich  war. 

Dann  wendet  sich  C.  der  Ätiologie  der  fieberhaft  ikterischen 
Hämoglobinurie  zu.  Gestützt  auf  eigene  Erfahrungen,  wie  auf  die 
anderer  griechischer  Ärzte,  die  er  befragte,  kommt  er  zu  dem  Schluß, 
daß  die  gichtische  Diathese  oft  Ursache  der  Hämoglobinurie,  auch 
des  Schwarzwasserfiebers  ist.  Der  Ausdruck  »gichtische  Diathese« 
wird  allerdings  sehr  dehnbar  angefaßt,  auch  Hysterie,  Skrofulöse 
fallen  hier  in  diesen  Bahmen.  Neben  der  genannten  Diathese 
sollen  auch  andere  dyskrasische  Zustände  den  Körper  zur  Hämo- 
globinurie geneigt  machen. 

Einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  Malaria  und 
Schwarzwasserfieber  erkennt  C.  nicht  an,  da  Personen,  die  nie  Mala- 
ria hatten,  von  fieberhaft  ikterischer  Hämoglobinurie  befallen  werden 
können,  auch  nur  selten  Laveran'sche  Plasmodien  bei  dieser 
Krankheit  gefunden  werden.  Auch  die  chronische  Malaria  kann 
nicht  in  Betracht  kommen,  sowohl  aus  dem  zuerst  angegebenen 
Grunde,  als  auch  weil  Schwarzwasserfieber  gelegentlich  bei  Leuten 
auftritt,  die  erst  seit  kurzem  an  Intermittens  leiden. 

Die  dem  Chinin  zugemessene  Bedeutung  als  Krankheitsursache 
oder  Veranlassung  hält  Verf.  für  übertrieben. 

Von  294  Pat,  die  an  Schwarzwasserfieber  litten,  hatten  16  zuvor 
keine  Malaria,  in  47  lag  die  Infektion  mit  Intermittens  1  Jahr  und 
länger  zurück,  in  73  einige  Monate,  in  28  einige  Tage.  Von  380 
Hämoglobinurikem  hatten  16  überhaupt  nie,  64  seit  Jahren  oder 
Monaten  kein  Chinin  mehr  genommen. 

Das  auch  langdauemde  Schädlichkeiten  anderer  Natur:  Alko- 
holismus, Syphilis,  schlechte  Ernährung,  nicht  Ejrankheitsursache 
allein  oder  im  Bund  mit  Wechselfieber  sind,  geht  daraus  hervor, 
daB  in  sehr  sumpfigen  Orten  mit  schlechten  Lebensbedingungen 
Schwarzwasserfieber  nicht  vorkommt. 

Zu  Gunsten  der  Annahme  eines  spezifischen  Erregers  spricht 
ferner  die  Tatsache,  daß  schon  groüe  Malariaepidemien  ohne  einen 
einzigen  Fall  von  Schwarzwasserfieber  auftraten,  auch  ist  dem  Verf. 
kein  Fall  von  letzterer  Krankheit  bei  einer  Wöchnerin  bekannt, 
obwohl  diese  gerade  am  schwersten  von  Malaria  perniciosa  heim- 
gesucht werden,  da  sie  aus  Furcht  zu  abortieren  in  der  Schwanger- 
achaft  kein  Chinin  gebrauchen. 

Zum  Schluß  fiUirt  Verf.  die  oft  niedere  Temperatur  bei  fieber- 
haft ikterischer  Hämoglobinurie  gegen  ihre  Auffassung  als  schwere 
Malariaform  und  Analogien  aus  der  Tierarzneikunde  zu  Gunsten 
einer  Sonderstellung  des  Schwarzwasserfiebers  in  das  Feld  und  gibt 

IS** 
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eine  reiche  Statistik  über  die  einzelnen  Malariaformen,  das  Auftreten 
▼on  Schwarzwasserfieber  und  den  (schlechten)  EinfloB  des  Chinins 
auf  letzteres.  P,  fiosenberger  fWonburg). 

10.  G.  J.  Blackmore.    Rats  and  plague. 

(Laneet  1902.  Oktober  H.) 
Vier  Tage  vor  Ausbruch  der  Pest  in  Port  Elizabeth  waren  am 
Hafen  in  einer  aus  La  Plata  angekommenen  Maisladung  tote  Ratten 
entdeckt  und  in  einer  derselben  virulente  Pestbacillen  nachgewiesen 
worden.  Solange  an  diesem  Teil  des  Hafens  tote  Ratten  gefunden 
wurden,  konnten  Pestfalle  auf  ihn  zurückgeführt  werden.  Es  wurde 
dann  die  ELrankheit  durch  infizierte  Ratten  an  yerschiedene  Punkte 
der  Stadt  verschleppt,  und  von  allen  diesen  kamen  Pesterkrankungen 
zur  Kenntnis.  Nur  wenige  F&lle  ließen  sich  im  Beginn  der  Epide- 
mie nicht  auf  durch  Ratten  infizierte  Plätze  beziehen.  Übertragungen 
der  Pest  auf  Angehörige  der  Kranken,  auch  mit  ihnen  Zusammen- 
lebende oder  ihre  Nachbarn  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Häuser 
der  Erkrankten  lagen  weit  auseinander  und  schienen  an  dem  Zu- 
standekommen der  Infektionen  nicht  schuld  zu  sein. 

F.  fielehe  (Hamburg). 

11.  M.  Lesage.    Sur  la  difficult^  d'isoler  le  bacterium  coli 

normal,  dans  la  dysenterie  coloniale. 

(Comptes  rendtts  T.  CXXXV.  Nr.  9.) 

Im    ersten   und   dritten   Stadium   der   Tropenruhr   findet    sich 

Bakterium  coli  in  den  Stühlen,  im  zweiten  Bakterium  paracoli.     Dies 

rührt  nach  Verf.  daher,  daB  ein  gewisser  Kokkobazillus  mit  auf  die 

Kulturen  kommt,  der  wegen    seines    schlechten   Wachstums   nicht 

leicht  bemerkt  wird,  aber  dem  Bakterium  coli  seine  Hauptmerkmale 

nimmt,   die  es  bei   Trennung  wieder  erhält.     Die    Art,   wie   diese 

Trennung  erreicht  wird,  ist  angegeben. 

F.  Bosenberger  fWOriburg). 

12.  T.  Moreul  et  Rieux.  Unit6  pathog^nique  de  la  dys- 
enterie, sp^cificit^  de  son  germe,  indications  söroth^rapiques. 

(ReTue  de  m6d.  1902.  p.  122.) 
Nach  M.  und  R's  Untersuchungen  beruht  die  Dysenteria  no- 
stras  und  tropica,  die  endendsche  und  epidemische  Form,  die  schwere 
und  leichte  Yerlaufsart  auf  demselben  spezifischen  Bazillus.  Sie 
konstatierten  ihn  in  allen  Fällen,  und  zwar  stets  in  präponderierenden 
Mengen  über  die  in  den  Darmentleerungen  neben  ihm  nachgpewie- 
senen  yerschiedenen  Mikroben.  Amöben  fanden  sie  niemals,  ein- 
mal die  Anguillula  stercoralis,  yereinzelt  und  in  geringer  Anzahl 
im  Vergleich  zu  den  Mikroben  der  Dysenterie  Eolibazillen;  patho- 
gene  Mikroorganismen  wurden  nur  in  wenigen  FkUen  und  gleich- 
falls in  relativ  kleinen  Mengen  entdeckt,  so  Staphylokokken  und  in 
zwei  Beobachtungen  der  von  Lesage  beschriebene  polymorphe  Mikro- 
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Organismus.  Die  morphologischen,  biochemischen  und  biologischen 
Eigenschaften  des  bei  37 — 38^  sein  Wachstumsoptimum  besitzenden, 
mit  Anilinfarben  sich  tingierenden  und  nach  Gram  entfärbten, 
Milch  meist  nach  10 — 12  Stunden  koagulierenden,  Indol  im  allge- 
meinen aber  nicht  bildenden  Bazillus,  werden  eingehend  dargelegt. 
Wichtig  ist,  daß  das  Serum  für  ihn  empfanglicher  Tiere  agglutinie- 
rende Eigenschaften  auf  diese  Bazillen  gewinnt;  es  agglomeriert 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Typhusbazillen,  hat  aber  auf 
Kolibazillen  keinen  EinfluB.  Femer  lieB  sich  —  sowohl  was  Im- 
munisierung wie  Heilung  angeht  —  im  Tierversuch  eine  antitoxische 
Wirkung  des  Serums  immunisierter  Tiere  gegen  experimentelle  In- 
fektionen mit  diesem  Bazillus  erweisen.  Toxische  Eigenschaften  be- 
sitzt dieses  Serum  nicht|  so  daB  eine  Serumtherapie  Erkrankter  in- 
diziert erscheint. 

Der  Bazillus  wurde  auch  aus  dem  Wasser  in  Gegenden  isoliert| 
in  denen  Fälle  Yon  Dysenterie  vorgekommen. 

¥•  Belebe  (Hamburg). 

13.  IL   CambonUn.     Gontribution  a  l'^tude  des  anopheles 

de  l'isthme  de  Suez. 

(Comptes  rendtts  1903.  T.  CXXXV.  Nr.  17.) 
Aus  der  loologischen  Schilderung  der  oben  genannten  Tiere  sei 
hervorgehoben,  daB  die  Möglichkeit  besteht,  daB  dieselben  auf  groBe 
Entfernungen  vom  Wind  in  Massen  verschleppt  werden  können. 

F,  Bosenberger  (Wanburg). 

14.  A.  Billet.    Du  paludisme  ä  forme  typhoide. 

(ReTue  de  m6d.  1902.  p.  1019. 
Während  eines  epidemischen  Anstiegs  der  Malaria  1900  und 
1901  in  Algier  wurden  vielfach  anormale  Verlaufsformen  beobachtet, 
vor  allem  die  typhoide  Form.  B.  sah  sie  40mal  unter  400  Fällen, 
zwei  von  diesen  starben.  Sie  ist  charakterisiert  durch  Epistaxis, 
Kopfschmenen,  Gliedersteifigkeit  und  Prostration,  durch  Stupor, 
Delirien  und  Adynamie,  durch  eine  trockene  und  belegte  Zunge, 
ELatarrh  der  Digestionsorgane,  Diarrhöen,  Meteorismus,  Druck- 
empfindlichkeit in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  Milzschwellung.  Die 
klinischen  Symptome  werden  des  genaueren  erörtert  Wichtig  ist 
das  Fehlen  der  Roseola,  der  negative  Ausfall  der  Widarschen  Reak- 
tion, der  Temperaturverlauf,  der  bei  genauer  stündlicher  Bestimmung 
stets  eine  Periodizität  von  Remissionen  und  Anstiegen  erkennen 
läBt,  der  Nachweis  von  Malariaplasmodien  —  der  B.  in  sämtlichen 
Fällen  gelang  —  und  das  konstante  Vorhandensein  einer  Leukocytose 
und  speziell  einer  Mononukleose  mit  Überwiegen  der  großen  mono- 
nacl^en  Zellen,  die  zuweilen  mit  Pigment  beladen  waren;  patho- 
gnostisch  ist  auch  der  gute  und  rasche  ESekt  einer  Chininbehandlung. 

F.  Belelie  (Hamburg). 
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15.  Dolbey.     Total  melanism. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  Deiember  27.) 
Bei  einem  30jährigen  Manne  stellte  sich  kurze  Zeit  nach  äber- 
standener  Malaria  Pigmentierung  der  Haut  des  Kopfes,  der  Hände 
und  FüBe  ein.  Allmählich  nahm  der  ganze  Körper  eine  kupfer- 
braune Färbung  an,  die  an  einzelnen  Stellen  sogar  ins  Schwarze 
überging.  Die  Fingernägel  behielten  die  normale  Farbe  bei;  die 
Hand-  und  FuBflächen  waren  nur  schwach  pigmentiert  Der  sonst 
kräftige  und  widerstandsfähige  Mann  litt  häufig  an  Fieber  und  nach 
Anstrengungen  an  Zittern  des  Kopfes  und  Dyspnoe  mit  normal  ver- 
mehrter Herztätigkeit.  Obwohl  Malariaplasmodien  im  Blut  nicht 
nachweisbar  waren,  auch  keine  Malariaanfälle  innerhalb  der  letzten 
4  Jahre  auftraten,  muB  die  Pigmentierung  doch  wohl  als  eine  Folge 
der  überstandenen  Malaria  aufgefaßt  werden.  Addison 'sehe  Krank- 
heit konnte  wegen  der  langen  Dauer  des  Bestehens  der  Pigmentie- 
rung, ohne  daß  der  Körper  selbst  litt,  nicht  als  Grund  hierfür  in 
Betracht  kommen;  ebenso  mußte  man  Arsenintoxikation  ausschließen, 
da  Arsen  bei  dem  Manne  nie  angewandt  war. 

Frledebergr  (Magdeburg-N). 

16.  A.  Maude*     Some  clinical  aspects  of  revaccination. 

(Lanoet  1902.  NoTember  2.) 
Nach  den  Erfahrungen  M.'s  an  1000  Bevaccinierten  erfolgt  die 
Eruption  der  Bläschen  sehr  häufig  früher  als  bei  den  Erstimpfungen, 
wird  aber  auch  gelegentlich  bis  zu  14  Tagen  und  länger  verzögert 
2  oder  3  Wochen  nach  der  Revaccination  trat  in  einzelnen  Fällen 
bei  Fat.  zwischen  18  und  35  Jahren  noch  eine  Rekrudeszenz 
bereits  abgeheilter  Yesikeln  ohne  sonstige  Symptome  auf.  Bei  einem 
14jährigen  Knaben  beobachtete  er  die  auch  sonst  gelegentlich  ge- 
sehene erdbeerartige  Exkreszenz  eines  Vaccinebläschens,  die  sich  in 
2  Wochen  wieder  verlor.  Konstitutionelle  Symptome  wurden  bei 
Wiederimpfungen  im  allgemeinen  stärker  als  bei  erstmaligen  Vac- 
cinationen  gefunden,  ebenso  waren  auch  Exantheme  häufiger,  zumal 
Urticaria.  In  einem  Falle  trat  ein  allgemeines  vesikuläres  Vaccine- 
Exanthem  auf.  F«  Rdehe  (Hamburg). 

1 7.  W.  Fodwyssotzki.     Über  die  experimentelle  Erzeugung 
von  parasitären  Myxomycetengeschwfilsten  vermittels  Impfung 

von  Plasmodiophora  brassica. 

(Zeitschrift  für  kluL  Medisin  Bd.  XLVH.  p.  199.) 
Verimpft  man  kleine  Stückchen  (von  3 — 4  cmm)  der  Kohlhemie 
in  das  subkutane  Gewebe  oder  in  das  Peritoneum  von  Kaninchen, 
so  entstehen  Geschwülste  etwa  von  der  GröBe  einer  WalnuB  und 
darüber,  welche  bis  sum  25. — 28.  Tage  ihre  gröBte  Ausdehnung  et- 
reichen,  dann  aber  wieder  schrumpfen  und  sich  in  eine  kaaeose 
Masse  verwandeln.     Während    des  progressiven   Stadiums  der   Ge- 
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»chwulet  kann  man  sich  überzeugen,  daB  es  sich  um  eine  Wuche- 
rung von  Zellen  aus  der  Bindegewebsgruppe  handelt,  welche  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  groBzelligen  Sarkomzellen  darbieten  und 
mit  Sporen  der  Plasmodiophora  brassica  gefüllt  sind.  Diese  Sporen 
nnd  zum  Theil  mit  feinsten  Fettröpfchen  gefüllt,  die  aber  später 
pvieder  verschwinden,  anscheinend  weil  sie  von  den  Geschwulstzellen 
tufgesogen  werden.  Die  Kerne  der  mit  Parasiten  gefüllten  Zellen 
befinden  sich  sehr  häufig  in  Teilung,  die  Zellen  werden  also  durch 
die  Parasiten  gewissermaßen  zur  Proliferation  angeregt. 

Der  ganze  Vorgang  macht  den  Eindruck  einer  Phagocytose, 
wobei  als  Phagocyten  nicht  die  polynucleären  Leukocyten,  sondern 
die  Gewebszellen  selber  fungieren.  Mit  abgestorbenem  resp.  künst- 
lich abgetötetem  Material  der  Eohlhemie  gelingt  es  nicht,  Ge- 
schwülste zu  erzeugen.  Ad,  Sdunldt  (Dresden). 

18.  L.  Michaelis  und  C.  Outmann.     Über  Einschiasse  in 

Blasentumoren. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XL VII.  p.  208.)  . 
In  3  Fällen  von  Blasentumoren  benigner  Natur,  deren  ana- 
tomischer Bau  annähernd  übereinstimmte,  fanden  die  Verff.  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eigentümliche,  teils  extracellulär, 
teils  intracellulär  liegende  Einschlüsse,  deren  Form  entweder  eine 
solide  Kugel  war  oder  konzentrisch  geschichtete  Hinge  mit  einem 
punktförmigen  Zentrum,  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den 
V.  L e yd en 'sehen  »Vogelaugen«  in  malignen  Tumoren  darboten. 
Die  Einschlüsse  gaben  zum  Teil  ausgesprochene  Eisenreaktion.  Sie 
wichen  jedenfalls  Yon  allen  bisher  bekannten  Tumoreneinschlüssen 
auffallend  ab.  Über  ihre  Natur  enthalten  sich  die  Verff.  jeder 
Meinungsäußerung.  Ad.  Sehnüdt  (Dresden). 

19.  E.  Oalvagni.     II  fegato  infettivo  in  una  forma  morbosa 

non  ancora  cognita. 

(Clinica  med.  itaÜBna  1902.  Nr.  3—7.) 
Fall  von  rasch  aufgetretener,  bedeutender,  schmerzhafter  Leber- 
schwellung mit  Schüttelfrösten  und  über  6  Monate  sich  erstreckendem, 
unregelmäßigem  Fieber,  hämorrhagischer  Pleuritis;  Ausgang  in 
Heilung.  In  einem  ganz  ähnlich  y erlaufenen  Falle  glaubt  Bozzolo 
den  Diplokokkus  tetragenus  als  Ursache  nachgewiesen  zu  haben 
{d.  Zentralblatt  1902  p.  802).    Einkorn  (München). 

20.  Torri.     Le  intossicazioni  batteriche  e  la  degenerazione 

grassa  degli  organi. 

(Poliolinioo  1902.  NoTember.) 
Die  Untersuchungen  T.'s  über  fettige  Degeneration  der  Organe 
wurden  in  der  Klinik  zu  Pisa  an  Leichen  Yon  Individuen  ausgeführt, 
welche  an  Infektionskrankheiten  und  Vergiftungen  gestorben  waren. 


454  Zentralblatt  für  innere  Me^lbin.    Kr.  18. 

AuSerdem  wurden  eine  Reihe  Tierexperimente  mit  Bakterientoxinen 
gemacht  und  das  Resultat  sorgfiUtig  geprüft. 

Es  zeigte  sich,  daB  bei  Vergiftung  durch  Pilze  die  klassische 
fettige  Degeneration  der  Leber,  der  Niere  und  des  Herzens  auftrat 

Bei  Bakterienintoxikationen  ist  dasjenige  Organ,  welches  am 
leichtesten  von  Fettdegeneration  betroffen  wird,  die  Leber;  seltener 
die  Niere  und  noch  seltener  anscheinend  das  Herz. 

Komplette  Fettdegeneration  der  Leber  findet  man  bei  Bakterien- 
intoxikationen selten;  dieselbe  ist  fast  immer  beschränkt  auf  die 
Peripherie  und  das  Zentrum  der  Leberacini. 

Bei  der  Niere  tritt  die  Fettdegeneration  vorwiegend  in  den  ge- 
wundenen Harnkanälchen  auf,  sowohl  bei  den  Pilz-  als  bei  den 
Bakterienvergiftungen.  Zwischen  fettiger  Degeneration  der  Hera- 
faser und  der  sog.  Segmentation  der  Haarfaser  besteht  in  beiden 
Vergiftungsformen  keine  bestimmte  Beziehung.  Ebensowenig  gibt 
es  bei  demselben  Individuum  ein  sicheres  Verhältnis  zwischen  den 
Fettdegenerationen  der  einzelnen  Organe.  Die  Fettdegeneration  der 
Organe  ist  abhängig  von  der  direkten  Wirkung  der  Gifte  auf  die 
zelligen  Elemente.  Hager  (Magdeburg-N.). 

21.  FetruBCliky.    Krankheitserreger  und  Krankheitsbild. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionsknmkheiton  Bd.  XXXVL  p.  151—160.) 
Ausführungen  allgemeiner  Art,  welche  begründen  sollen,  daB 
mit  der  Beschreibung  und  Benennung  des  Krankheitsbildes  fast 
niemals  die  Diagnose  einer  Infektionskrankheit  gegeben  ist.  Das 
Erankheitsbild  verdankt  seine  Entstehung  den  gemischten  Einflüssen 
des  infizierten  Oewebes  einerseits,  des  Krankheitserregms  anderer- 
seits. Die  klinische  Untersuchung  und  selbst  die  Autopsie  zeigt  nur 
den  veränderten  Zustand  der  Gewebe;  das,  was  die  Infektionskrank- 
heit aber  zu  einer  solchen  macht,  der  sie  erzeugende  Erreger 
kann  nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  gefunden  werden. 
Der  bakteriologische  Befund  ist  also  stets  unentbehrlich  für  die 
wissenschaftliche  Diagnose  einer  Infektionskrankheit  Konsequenter- 
weise  wäre  es  auch  sehr  wünschenswert,  weun  die  ätiologische 
Nomenklatur  der  Infektionskrankheiten  entsprechend  dem  Fort- 
schreiten der  ätiologischen  Erkenntnis  weiter  gebildet  wurde.  Ein 
rein  anatomischer  Name,  wie  z.  B.  > Diphtherie«,  müßte  in  dement- 
sprechender  ätiologischer  Weise  umgewandelt  werden  in  »Bacilloeis 
faucium  toxica  (Löffler)«.  Auch  rein  klinische  Bezeichnungen,  wie 
z.  B.  »Typhus«  und  »Pneumonie«,  müßten  dementsprechende  Um- 
gestaltung erfahren.  P.  macht  für  eine  Anzahl  von  Infektionskrank- 
heiten Vorschläge  in  diesem  Sinne  und  glaubt,  daß  das  Bedürfnis 
zu  solchen  neuen  Benennungen  sich  immer  dringender  geltend 
machen  wird.  Prfisslan  (Wiesbadea). 
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22.  Weohsberg.     Über  Immunisierung  von  Bakterien. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  6.) 
Aus  den  Yereuclien  von  W.  geht  hervor,  daB  eine  gesteigerte 
Toxinproduktion,  das  ist  eine  vermehrte  AbstoBung  gewisser  Atom- 
Icomplexe  durch  Immunisierungsproaesse  in  vitro  bei  Bakterien,  ana- 
log den  Vorgingen  bei  der  Immunisierung  höherer  Tiere  hervor- 
gerufen werden  kann,  und  daB  wohl  die  Bakterien  bei  ihrer  Ein- 
fuhrung in  den  Tierkörper  durch  denselben  analogen  Vorgängen 
mterworfen  werden  dürften,  wie  der  tierische  Organismus  durch  die 
eingeführten  Bakterien.  Seifert  (Wanburg). 

23.  Emmericli  und  Low.  Die  kflnstliche  Darstellung  der 
immunisierenden  Substanzen  (Nukleasen-Immunproteldine) 
md  ihre  Verwendung  zur  Therapie  der  Infektionskrank- 
[leiten  und   zur   Schutzimpfung    an  Stelle   des   Heilserums. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  9—28.) 
In  ihren  früheren  Arbeiten  haben  die  Verff.  für  die  von  patho- 
;enen  Bakterien  erzeugten  proteolytischen  Enzyme  die  Bezeichnung 
»Nukleasen«  eingeführt.  Ihr  Hauptcharakteristikum  ist  die  Fähig- 
keit, die  Nukleoprotei'de  des  Bakterienprotoplasmas  aufzulösen,  und 
swar  meistens  nur  derjenigen  Bakterienart,  durch  welche  sie  erzeugt 
irurden  (konforme  Nukleasen).  Auf  der  Verbindung  dieser  mit 
[LörpereiweiB  zu  Nuklease-Immunproteidin  beruht  die  künstliche 
Immunität  gegen  Infektionskrankheiten.  Ist  eine  gewisse  Menge 
iieser  hochmolekularen  und  deshalb  schwer  diosmierenden,  sowie 
m  Körper  persistierenden  EiweiBverbindung  im  tierischen  oder 
menschlichen  Organismus  vorhanden,  dann  besitzt  derselbe  einen, 
ener  Menge  entsprechenden  Grad  von  Immunität. 

Auf  der  Grundlage  dieser  Theorie  suchen  die  Veiff.  den  Weg 
nachzuweisen,  auf  welchem  die  künstliche  Darstellung  von  immuni- 
lierender  Substanz  (oder  Nuklease-Immunproteidin)  für  die  meisten 
[nfektionskrankheiten  möglich  ist  Für  den  Milzbrand  sowie  für  den 
Etotlauf  der  Schweine  haben  die  Verff.  bereits  eine  derartige  prak- 
ische  Methode  ausgearbeitet,  von  der  sie  überzeugt  sind,  daß  sie 
ils  Schutzimpfung  bald  an  die  Stelle  der  kostspieligeren  und  zeit- 
raubenderen Serumtherapie  treten  wird.  Prfisslan  (Wiesbaden). 


24.   JooB.      Untersuchungen    über    den  Mechanismus     der 

Agglutination. 

(Zeitsehrift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  422—439.) 
Nach  Ansicht  des  Verf.  yermag  keine  der  bisher  aufgestellten 
Bypothesen  die  Natur  des  Agglutinationsvorganges  hinreichend  zu 
»klären.  Seine  eigenen,  im  bakteriologischen  Institut  in  Brüssel 
im  Verlaufe  you  mehr  als  zwei  Jahren  fortgesetzten  Untersuchungen 
beschäftigten  sich  hauptsächlich  mit  der  aktiven  Rolle  des  Chlor- 
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natriums  bei  dem  Phänomen  der  Agglutination.  Er  kodunt  su  der 
Schlußfolgerung,  daB  die  A^lutinationserscheinung  auf  die  Ent- 
stehung einer  chemischen  Verbindung  und  die  Bildung  eines  neuen 
Körpers  surückzuführen  ist.  Dieser  entsteht  nur  dann,  wenn  drei 
Substanzen  zusammentreten:  1)  die  agglutinierende,  2)  die  aggluti- 
nierbare  Substanz,  3)  Chlomatrium.  Bordet's  phys&alische  Theorie 
soll  damit  wiederlegt  sein.  Prftsslan  (Wiesbaden). 

25.  NicoUe  et  Thenel.    Recherches  sur  le  phönomene  de 

l'agglutination. 

(Ann.  de  Tinstitut  Pasteur  1902.  August.) 
Nach  der  Anschauung  der  Yerff.  ist  sowohl  die  agglutinierende 
Wirkung  wie  die  Agglutinationsfähigkeit  allen  freien  Zellen,  be- 
sonders aber  den  Mikroorganismen,  welche  die  gpröBte  Veränderlich- 
keit darbieten,  eigen.  Beide  Eigenschaften  sind  untrennbar  bei  ein 
und  demselben  Kleinwesen  vorhanden.  Die  Beweglichkeit  apielt 
dabei  eine  groüe  Bolle,  indem  wie  die  beweglichen  Mikroorganismen 
eine  wirkliche  Empfänglichkeit  für  die  Wirkung  der  Agglutinine 
zeigen,  sie  allein  rein  agglutinierend  wirken.  Die  ihrer  Beweg- 
lichkeit beraubten  Mikroorganismen  zeigen  diese  beiden  Eigm- 
schaften  nicht.  Dieselben  sind,  da  die  Beweglichkeit  der  Mikro- 
organismen mit  den  an  ihrer  Oberfläche  yorhaudenen  Pilzen  sn- 
sammenhängt,  Eigenschaften  der  Umhüllungsmembran  der  Mikroben, 
und  sind  um  so  ausgeprägter,  je  wichtiger  diese  Membran  ist,  d.  h. 
in  je  gröüeret  Menge  sie  die  spezifische  Substanz,  welche  aggluti- 
nierend wirkt  und  agglutinierbar  ist,  enthält.     Seifert  (WUnburg). 


26.  Schütze  und  Soheller.     Experimentelle    Beiträge    zur 
Kenntnis  der  im  normalen  Serum  vorkommenden  globoliciden 

Substanzen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI.  p.  270—280.1 
Untersuchungen  aus  dem  Institute  für  Infektionskrankheiten  in 
Berlin,  welche  die  Analogie  zwischen  globuliciden  und  baktericideii 
Substanzen  zum  Ausgangspunkt  hatten.  Es  zeigte  sich,  daB  die  nti 
normalen  extravaskulären  Kaninchenserum  för  das  Ziegenblut  ror^ 
handenen  globuliciden  Substanzen  bereits  in  der  ersten  Viertelstunde 
nach  der  intravenösen  Injektion  genügend  großer  Mengen  von  roteii 
Ziegenblutkörperchen  aufgebraucht  werden.  Dies  geschieht  durch 
Bindung  des  entsprechenden  Komplements  (Alexins)  im  Tierköxper. 
Der  Wiedereintritt  der  Regeneration  der  globuliciden  Substanjtesi 
erfolgt  im  Durchschnitt  in  den  ersten  2—4  Stunden  nach  der  In- 
jektion, Prttssian  (Wiesbaden). 
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27.  Hamburger.     Über    spezifische    Virulenzsteigerung    in 

vitro. 

(Wiener  med.  Wocheneehrifl  1903.  Nr.  4.) 
Die  Ton  H.  angestellten  Virulenzrersttche  gestatten  den  SchluB, 
daß  die  Virulenzsteigerung  des  Choleravibrio  und  wahrscheinlich 
aller  Bakterien  zum  Teil  gewiß  auf  der  Angewöhnung  der  Bakterien* 
seile  an  die  Immunkörper  des  tierischen  Organismus  beruht  Diese 
Angewöhnung  dürfen  wir  uns  als  reaktive  Vermehrung  der  hapto- 
phoren  Gruppen  im  Sinne  Ehrlich 's  vorstellen. 

Seifert  (WOnburg). 


Sitzungsberichte. 

28.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  am  5.  April  1903. 
Vorsitzender:  Herr  y.  Leyden;  SohriftfQhrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Joaohimsthal  demonstriert  einen  Knaben  mit  einer  geheilten 
spondylitischen  LUimnng.  im  4.  Lebensjahre  erkrankte  das  Kind  mit  einer  In- 
fluenza und  Otitis  media,  die  zu  einer  Operation  des  Warzenfortsatzes  nötigte.  Bald 
darauf  traten  spondylitische  Ersöheinnngen  tmd  geraume  Zeit  später  ein  Qibbos  za- 
tage,  der  zunäöhst  mit  Extension  behandelt  ^wurde.  Trotzdem  kam  es  zu  einer 
Tiahmiing  der  Blase  und  der  unteren  Extremitäten  nebst  starken  Spasmen.  Der 
Knabe  wurde  in  ein  Gipsbett  gelagert;  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  trat  ein 
Abszeß  am  Halse  auf,  dessen  Ludsion  eine  rasche  Rückbildung  der  Lahmungs- 
erscheinungen  mit  sich  brachte.  Der  Abszeß  muß  als  ein  Seiücungsabszeß  auf- 
gefaßt werden;  der  ungewöhnliche  Weg,  den  er  genommen  hat,  erkliirt  sich  wohl 
zwanglos  aus  der  langdauemden  horizontalen  Lagerang  des  Kxiaben  im  Gipsbett 

2)  Herr  Blumenthal:  Beitrag  zum  Abbau  der  Eiweißkörper  im 
Hunger. 

Die  Eiweißkörper  sind  bekannüioh  so  zusammengesetzt,  daß  sieh  um  einen  zentralen 
Kern  gewisse  Atomgruppen  anlagern.  Diese  Gruppen  sind  nur  locker  gebunden 
und  können  im  Beagensglas  relativ  leicht  abgespalten  werden.  Es  fragt  sich  nun, 
ob  auch  im  Organismus  derartige  Absprengungen  stattfinden.  Es  wird  jetzt  all- 
gemein angenommen,  daß  ein  solcher  Abbau  des  EiweißmolekQls  stattfindet,  ohne 
daß  das  ganze  Molekül  zertrümmert  wird.  Kraus  hat  vor  kurzem  berichtet,  daß 
es  ihm  gelungen  ist,  zu  konstatieren,  daß  Tiere,  die  einen  Phloridzindiabetes  be- 
kamen, ein  leucini&rmeres  Eiweiß  hatten  als  gesunde  Tiere.  Der  Vortr.  hat  zur 
Lösung  der  noch  liquiden  Frage  den  Weg  eingeschlagen,  die  Eiweißkörper 
hungernder  Tiere  mit  denen  normal  genährter  zu  vergleichen.  Und  zwar  wählte 
er  als  Vergleichsobjekt  die  Kohlehydratgruppe  der  Eiweißkörper.  Er  ging  so  vor, 
daß  er  aus  der  Leber  und  aus  den  Muskeln  hungernder  und  normal  ernährter 
Kaninchen  Glykogen  darstellte.  Es  fand  sich,  daß  bei  beiden  Tierreihen  nur  sehr 
geringe  quantitative  Differenzen  bestanden,  die  aber  innerhalb  der  Fehlerquellen 
der  Methode  liegen.  Die  Resultate  der  Kaninchen  mit  Phloridzindiabetes  wichen 
von  den  seinigen  nicht  wesentlich  ab. 

Er  stellte  nun  weiter  aus  der  Leber  und  der  Muskulatur  das  Eiweiß  dar  und 
untersuchte  dasselbe  mittels  der  Farbenreaktion  BiaTs  auf  seine  Kohlehydrat- 
grnppe.  Weder  bei  hungernden  noch  bei  genährten  Tieren  fand  sich  eine  freie 
Hexosegmppe.  Anders  verhielt  es  sich  mit  dem  aus  dem  Blut  dargestellten  Eiweiß. 
Hier  ergab  das  von  den   gut  genährten  Tieren  gewonnene  Eiweiß  eine  starke 
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positive  Reaktion,  während  sowohl  das  von  den  hungernden  wie  von  den  phlorid- 
zindiabetischen  Tieren  stammende  Eiweiß  eine  sehr  geringe  und  meist  fehlende 
Reaktion  zeigte.  Es  hat  sich  also  ergeben,  daß  das  Bluteiweiß  im  Hunger  seine 
Kohlehydratgruppe  einbüßt«  Es  wirft  dies  ein  Lieht  darauf,  daß  wir  anscheinend 
zwei  Eiweißgruppen  in  unserem  Organismus  unterscheiden  müssen,  einmal  das  Blut- 
eiweiß,  das  zur  Ernährung  dient,  und  femer  das  Eiweiß,  das  den  Lebensfunktionen 
dient,  wie  die  Nucleine.  Letzteres  bedeutet  beim  Zerf&U  nichts  für  die  Emahrung. 
Herr  Bial  hat  im  Verein  mit  Bosenberg  hungemd^i  Tieren  Glykosamin 
eingespritzt.  Es  erschien  aber  zum  großen  Teil  im  Harn  wieder,  obgleich  man 
hätte  annehmen  müssen,  daß  das  Eiweiß  sich  dieser  Kohlehydratgruppe  bemächtigen 
würde.    Diese  Erfahrung  ist  für  die  Ansicht  von  Blumenthal  zu  verwerten. 

Freylum  (Berlin). 

29.  Gesellschaft  fdr  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitzung  vom  19  IVTärz  1903. 
Vorsitzender;  Herr  Nothnagel;    Schriftführer;  Herr  E.  v.  Ozyhlarz. 

L  Herr  A.  Löwy  und  Herr  H.  Y.  Sehr  Otter:  Ein  Verfahren  zur  Be- 
stimmung der  Blutgasspannungen,  der  Kreislaufgeschwindigkeit 
und  des  Herzschlagvolumens  am  Menschen. 

Die  Fortschritte,  welche  man  in  der  Einführung  von  Listrumenten  in  die  ttefereü 
Luftwege  gemacht  hat,  ließen  es  möglich  erscheinen,  auch  Katheter  in  den  Bron- 
chialbaum einzuführen,  um  nach  Abschluß  bestimmter  Lungenbezirke  die  zur  Er- 
mittlung der  venösen  Ghwspannung  notwendigen  Luftproben  zu  entnehmen.  Aus 
der  Blutgasspannung  wird  dann  der  Minutenwert  des  gesamten  Sanerstoffverbrauchfö 
und  der  gesamten  Kohlensäurebildung  und  damit  die  durch  die  Körper-  bezw. 
Lungenkapillaren  gehende  Blutmenge  bestimmt.  Durch  einfoche  Bechnmig  er- 
fahren wir  dann  daraus  die  Dauer  des  Blutumlaufes,  das  sog.  Heizschlagvc^umen. 
und  nach  Feststellung  des  spezifischen  Gewichts  und  des  Blutdruckes  d^  eigent- 
liche Herzarbeit. 

IL  Herr  Löwenbein  und  Herr  S.  Jellinek  demonstrieren  einen  Fall  von 
Verletzung  durch  einen  elektrischen  Strom  von  5500  Volt  Geringe 
Benommenheit,  Zuckungen  im  ganzen  Körper,  besonders  im  Masseter,  Erbrech^L 
Albuminurie,  Bradykardie  (54)  und  Kopfschmerzen  waren  die  AUgemeinerscheinungen, 
schwere  bis  auf  die  Knochen  gehende,  zum  Teil  weißliche  Verbrennungen  an 
Arm  und  Bein  die  lokalen  Veränderungen. 

Herr  S.  Jellinek  betont  die  Bedeutung  des  seltenen  Falles,  da  sonst  die 
Hochspannung  von  5500  Volt  absolut  tödlich  wirkt  Die  geleistete  Arbeit  des 
elektrischen  Stromes,  der  den  Körper  des  Arbeiters  passierte,  kann  annähernd  mit 
9000  Watt,  i.  e.  ca.  10 — ^12  Pferdekräften,  bezeichnet  werden.  Eine  enorme  Leistung, 
und  doch  blieb  der  Mann  am  Leben.  Den  Allgemeinsymptomen  gegenüber  mui? 
man  eine  zuwartende  Haltung  einehmen,  weil  etwaige  Läsionen  im  Zentnünervec- 
system  erst  später  zu  klinischen  Symptomen  führen  könnten.  Bei  derutigei. 
elektrischen  Unglücksfällen  treten  Kapillarzerreißungen,  Blutanstaitte  und  Zell- 
zertrümmerungen  auf,  die  entweder  sofort  zum  Tod  fuhren  oder  in  der  Folge  vo-- 
schiedene  Gesundheitsstörungen  nach  sich  ziehen  können.  Therapeutisoh  warnt  J. 
vor  der  Aspinall'schen  Maßregel,  die  Verunglückten  mit  herabhängendem  Kopf  7.1 
halten.  Wäre  nämlich  eine  G^mblutung  als  solche  noch  nicht  lebensgefährlich, 
durch  eine  derartige  Methode  könnte  sie  erst  recht  den  Exitus  letalis  veradiukia& 

Herr  M.  Sternberg  hat  ca.  20  Fälle  von  Verletzung  durch  Elekträdlü  b«* 
obachtet  Die  wahre  Zi^  der  elektrischen  Verletzungen  zu  erfahren,  ist  schwer, 
weil  die  statistischen  Formulare  der  Krankenhäuser  und  der  Kmnkenlfftwwn  ksm^ 
entsprechende  Rubrik  für  derartige  Unfälle  aufweisen. 

Herr  E.  Schwarz  fragt,  ob  nicht  eine  so  kolossale  elektrische  Energie,  vi^ 
die  hochgespannten  Ströme  oder  der  Blitzschlag,  ganz  abgesehen  von  anatoTpwfhiep 
oder  chemischen  Veränderungen,  rein  funktionelle  Lähmungen  der  Ganglienzentnex. 
nnd  dadurch  den  momentanen  Tod  herbeiführen  können.    Die  Blutungen  und  der 
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Tod  sind  wohlkoordinierte  Wirkungen  des  Stromes,  keines&lls  erfolgt  jedoch  der 
Tod  äuTch.  den  Strom  erst  auf  dem  Ümweg^  der  kapillaren  Blutungen. 

Herr  Nothnagel  bemerkt,  der  Beweis  dafiir,  daß  die  Blutungen  im  Zentral- 
nervensystem die  Ursache  des  Todes  seien,  sei  noch  nicht  erbracht.  Wahrschein- 
Ücher  ist  die  Annahme,  daß  das  Einstellen  der  Lebensfunktion  und  die  Blutungen 
koordiniert  sind.  Es  scheint,  daß  die  Todesfalle  durch  Elektrizität  auf  einer 
fimktionellen  Tiahmung  beruhen,  denn  selbst  bei  Blutongen  in  die  Medulla  ob- 
longata  und  in  den  Pons  erfolgt  der  Tod  nicht  blitzartig,  wie  beim  elektrischen  Tod. 

Herr  S.  Jellinek  erwidert,  daß  sich  angesichts  der  im  Zentralnervensystem, 
speziell  in  der  Medulla  oblongata,  nachweisbaren  zahlreichen  Hamorrhagien  und 
Zertriunmerongen  von  Nervenzellen  der  G^edanke  an  einen  ursachlichen  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  lAsionen  und  dem  plötzlichen  Tod  aufdrangt 

Herr  v.  Schrötter  fragt,  ob  Herr  Jellinek  nicht  auch  Fälle  gesehen  hat, 
in  welchen  derartige  Lasionen  gefehlt  haben. 

Herr  S.  Jellinek  erwidert,  daß  diese  Läsionen  in  den  drei  von  ihm  sezierten 
Fällen  stets  vorhanden  waren. 

ni  Herr  W.Zweig:  Die  Sahli'sche  Mageninhaltsuntersuchung  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  alimentären  Hypersekretion. 

Die  Sah  Hasche  Funktionsprüfang  des  Magens  verspricht  nur  dann  einwand- 
freie Resultate,  wenn  das  Fett  in  dem  Mageninhalt  in  voükonmien  homogener 
Weise  verteilt  bleibt.  Es  gibt  eine  wohlcharakterisierte  Gruppe  von  Fallen,  bei 
weldien  diese  Homogenität  gestört  erscheint.  Und  zwar  sind  dies  die  Falle  von 
chronischer  Gastritis  und  von  schwerer  motorischer  Insuffizienz  des  Magens. 

In  den  TSUen  von  Subacidität  und  fraglicher  Anacidität  ist  die  Untersuchung 
mittels  der  Sah  Haschen  Methode  nicht  empfehlenswert,  da  der  Sekretionsreiz  der 
eingeführten  Mehlsuppe  ein  so  geringer  ist,  daß  in  manchen  Fallen,  wo  nach 
Bwald-Boas'schem  Frobefruhstück  freie  HCl  konstatierbar  ist,  dieselbe  nach 
Sahli  fehlen  kann. 

Die  Ausfuhrong  der  Methode  ist  zu  kompliziert  und  zeitraubend,  als  daß  sie 
n  der  Hand  des  praktischen  Arztes  je  geübt  werden  konnte. 

Die  Hauptdomäne  der  S  ah  li 'sehen  Methode  stellt  die  nervöse  Dyspepsie  dar, 
>ei  welcher  durch  dieses  Verfahren  die  mannigfaltigsten  Kombinationen  von 
Tunktionsstorangen  nachgewiesen  werden  können.  SpezieU  die  Unterscheidung 
on  Atonie  und  alimentärer  Hypersekretion  läßt  sich  in  einer  bisher  nicht  er- 
eichten, zahlenmäßigen  Sicherheit  ausdrücken. 

Herr  A.  Burg  er  betont  zwei  Fehler  der  Sahli 'sehen  Mageninhaltsunter- 
achung,  welche  sich  gerade  in  Bezug  auf  die  alimentäre  Hypersekretion  summieren 
m  Sinne  einer  Verringerung  derselben,  den  Ausfall  des  Kauaktes  und  die  Dar- 
sichuiig  von  Fett.  Durch  dpa  Kauakt  allein  wird  eine  erhöhte  Saftsekretion 
ervorgerufen  und  durch  die  Darreichung  von  Fett  wird,  wie  die  Versuche  von 
(ach  an  Pawlo waschen  Hunden  mit  Sicherheit  ergeben  haben,  die  Magensafb- 
äkretion  erheblich  herabgesetzt.  Es  ist  also  speziell  für  die  alimentäre  Hyper- 
skretion  nicht  gleichgiltig,  was  für  Nahrungsmittel  gegeben  werden. 

Herr  W.  Zweig  erwidert,  daß  diese  übrigens  auch  von  ihm  erwähnten  Fehler- 
uellen  nur  relativ  sind,  da  sie  in  jedem  Fall  gleich  wirken. 

Weniel  (Magdeburg). 

Bücher -Anzeigen. 

0.  M.  ▼.  Waldheim.      Die    Serum-,    Bakterientoxin-    und    Organ- 

präparate.     Ihre  Darstellung,  Wirkungsweise  und  Anwendung. 

Wien,  ▲.  Hartteben's  Verlag,  1903. 

Verf.  hat  es  rocht  gut  verstanden  das  verhältnismäßig  große  Gebiet  in  knappet 

>nn,  guter  Stilistik  und  leicht  verständlicher  Darstellung  zu  behandeln.    Es  war 

von  yomherein  nicht  zu  erwarten,  daß  auf  die  einzelnen,  in  der  Literatur  vor* 

>.g«nden  Arbeiten  in  einem  so  kleinen  Werk  eingegangen  werden  konnte,  es  ist 
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aber  anzuerkennen,  daß  fast  alle  auf  dieses  Thema  bezüglichen  Arbeiten  und  fast 
alle  hierher  gehörig^  Präparate  wenigstens  einer  kurzen  Besprechnng  nnterzogen 
werden.  So  finden  wir  unter  anderem  in  der  ersten,  die  Serum-  und  Bakterien- 
toxinpraparate  enthaltenden  Abteilung  das  Gebiet  über  Tuberkulose,  Tetanus, 
Diphtherie  kurz,  aber  zur  oberflächlichen  Orientierung  vollkommen  ausreicheiid 
beschrieben.  Aus  dem  zweiten  Teil,  den  Organpraparaten,  verdienen  die  Kapitd 
über  Hypophysis,  Schilddrüse  und  Nebennieren  besondere  Erwähnung. 

Als  ein  die  betreffenden  Heilmittel  zusammen£Assend  behandelndes  Werk  ist 
das  Buch  zur  Einführung  in  das  neuartige  Wissensgebiet  sehr  wohl  geeignet  und 
wird  selbst  für  den,  der  sich  eingehender  mit  einzelnen  Fragen  desselben  be« 
sohäftigren  will,  ein  willkommenes  Nachschlagebuch  sein,  namentlich  auch  durch 
die  fast  erschöpfenden  und  übersichtlichen,  bis  in  die  neueste  Zeit  reiehendea 
Literaturangaben.  Harkwald  (Qießen;. 

31.  H.  Barbier.     S^miologie  pratique  des  poumons  et  de  la  pl^vre. 

Paris,  J.-B.  Balllldre  et  Als,  1902. 

B.,  ein  Schüler  Gran  eher 's,  gibt  in  dem  vorliegenden  Buche  (250  Oktavseiteit 
einen  Abriß  der  physikalischen  Diagnostik  der  Lungenkrankheiten;  er  vermeidet 
subtilere  theoretische  Erörterungen  und  ist  bestrebt,  den  ganzen  Stoff  möglichst 
einfach  zu  gliedern  und  durch  eine  gewisse  schematische  Behandlung  den  Unter- 
richt möglidist  zu  erleiöhtem.  Dies  tritt  besonders  hervor  bei  der  Darstellung 
der  auskultatorischen  und  perkutorischen  Grundsätze.  An  Stelle  der  herkömmlidusa, 
zum  Teil  etwas  subtilen  Terminologie  «unterscheidet  B.  sowohl  beim  Perkuasionston 
wie  beim  Atemgeräusoh  nur  Abweichungen  in  der  Starke,  der  Höhe  und  der 
Sllangfarbe  und  formuliert  scharf  die  Bedingungen  dieser  Abweichungen  nadi 
beiden  Seiten  des  Normalen.  Der  Höhe  des  Tones  speziell  bei  der  Auskultation 
wird  eine  größere  Bedeutung  beigelegt,  als  gemeinhin  geschieht,  zumal  dem  Ver- 
hältnis der  Tonhöhe  des  inspiratorisdien  zum  exspiratorischen  Qeiänsch,  wekdies 
normal  eine  Quinte  betragen  soll. 

Ein  Moment,  welches  dem  didaktischen  Wert  des  Buches  entschieden  zu  gst 
kommt^  ist  der  immer  wiederkehrende  Hinweis  auf  die  großen  Yersehiedenheüeii. 
welche  die  physikalischen  und  speziell  die  akustischen  Symptome  je  nach  anatomi- 
schem Bau  und  (bei  der  Auskultation]  nach  der  Art  des  Atmens  beim  Gesunden 
aufvireisen.  D.  Gerhardt  (Straßbuig  ifEx 

32.  Guy's  Hospital  Eepoits.    Edited  by  J.  H.  Bryant  and  F.  J. 

Stewart.  Vol.  LVII. 
London,  J.  ft  A.  Chvreliill,  1902. 

Die  in  diesem  Band  enthaltenen  Arbeiten  betreffen  vorwiegend  G^egenatindf 
aus  dem  Gebiet  der  inneren  Medizin. 

F.  Taylor  und  W.  A.  Lane  berichten  über  2  Fälle  von  Yolvulus,  deren  ein^r. 
rapid  verlaufend,  trotz  Operation  am  4.  Tage  starb,  während  der  andere,  trotaifeii 
er  erst  am  10.  Tage  zur  Operation  kam,  durch  Besektion  des  torquierten  S  romasum 
geheilt  wurde. 

W.Haie  White  sucht  an  der  Hand  von  2  Fällen  ein  Erankheitsbüd  unter 
dem  Namen  acute  rheumatoid  arthritis  abzugrenzen  einerseits  vom  akutea  Geknl- 
rheumatismus,  andererseits  von  Arthritis  deformans  und  chronischem  GeKecX- 
rheumatismus;  das  Leiden  befällt  in  akuten  fieberhaften  Schüben  nhtnkhe  G^- 
lenke,  hinterläßt  chronische  Gelenkverdickung  und  Bewegungsbeschränkung,  «« 
befällt  vorzugsweise  jüngere  weibliche  Lidividuen;  in  einem  zur  Sädion  gekommeaeu 
EaUe  fand  Haie  White  nur  die  Synovialis  in  chronischer  Entzündung,  die  Bönt^- 
bflder  wiesen  aber  daneben  auf  Kalkschwund  der  Epiphysen  hin. 

H.  A.  Gaitskell  bringt  eine  eingehende  Studie  über  das  Yeriiahen  dtr 
Leukocyten  bei  der  Pneumonie  und  bei  der  Heilung  von  Wunden,  A.  D.  Trip: 
und  Jocelyn  Swan  eine  monographische  Bearbeitung  des  Zungensarkoms. 
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Butler  und  Frenoh  berichten  über  12  Falle  von  Diabetes  insipiduB,  an  deren 
einem,  welcher  durch  die  Entstehung  des  Leidens  nach  einem  Schädelbruch  in- 
teressant ist,  sie  zahlreiche  Stofiwechseluntersudhungen  angestellt  haben.  Sie  fanden 
hierbei  normale  Werte  fSr  Stickstofisersetzung  und  Verhältnis  des  Harnstoffes  zum 
Gesamtsückstoff,  normales  Kohlehydratverbrennungsvermogen.  Vom  eingeführten 
Wssser  wurden  90X  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Der  Blutdruck  war  normal. 
Dss  Blut  hatte  normales  spezifisches  Gewicht  und  normale  Hämoglobinwerte;  bei 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  auf  3  Liter  stieg  aber  das  spezifische  Gewicht 
?on  1060,5  auf  1066,  die  Blutkorperchenzahl  von  6,5  auf  6,3  Millionen. 

A.  P.  Beddard  weist  hin  auf  die  Wichtigkeit  der  Bauchwandmuskulatur 
fär  normale  Blutciroulation  (durch  Gegendruck  auf  die  venenreiohen  Unterleibs- 
Organe)  und  auf  primäre  und  sekundäre  Bauchmuskelschwäche  als  Ursache  für  eine 
Menge  von  Beschwerden,  die  auf  Anhäufung  des  Blutes  im  Unterleib  und  zu  geringe 
Blutrersorgung  des  Hirns  bezogen  werden. 

A.  J.  Cleveland  hat  in  Fällen  stomachaler  oder  intestinaler  Eiterungen  und 
Blutungen  den  Eisengehalt  der  Leber  untersucht  und  fand  ihn  bei  seinen  7  Fällen 
jedesmal  gesteigert  (Hunt er  hatte  den  vermehrten  Eisengehalt  der  Leber  bei  per- 
meioser  Anämie  auf  septische  Vorgänge  im  Darmkanal  und  hierdurch  bedingte 
Blutdissolution  im  Ffortadergebiet  zu  beziehen  gesucht). 

E.  J.  Spriggs  reproduziert  eine  unter  KossePs  Leitung  ausgeführte  und  in 
der  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie  veröffentlichte  Arbeit,  in  welcher  er  zeigt, 
daß  die  Viskosität  einer  Eiweißlösung  einen  g^ten  Maßstab  für  das  Fortschreiten 
der  peptischen  Verdauung  bildet. 

E.  J.  Claxton  bespricht  die  Gtolatinebehandlung  der  Aneurysmen,  deren  Wert 
er  trotz  eines  eigenen,  deutlich  gebesserten  Falles  im  ganzen  bezweifelt 

Pembrey  gibt  eine  vorwiegend  theoretische  Bearbeitung  des  Hitzschlages. 

E.  J.  Spriggs  hat  einer  extrem  abgemagerten  und  mittels  gewaltiger  Über- 
ernährung wesentlich  gebesserten  Fat.  die  Stickstoffausscheidung  während  dieser 
Überernährung  untersucht  (normales  Verhältnis  von  Harnstoff  zu  Gesamtstickstoff, 
normale  absolute  Hamsäurezahlen). 

Pembrey,  Arkle,  Bolus  und  Lecky  untersuchten  an  sich  selbst  den  Ein- 
fluß von  Muskelarbeit  auf  die  Körperwärme  und  fanden  fast  regelmäßig  Steigerung, 
nun  Teil  bis  auf  38  und  38,7^  (die  Temperaturen  sind  in  Centigraden  angegeben!). 
In  Vorversuchen  hatten  sie  festgestellt,  daß  nur  Messungen  im  Rektum  sichere 
Werte  liefern,  Messungen  im  Harnstrahl  geringe,  Messungen  im  Munde  beträchtliche 
Fehler  ergeben.  D«  Gerliirdt  Straßburg  i/E.). 

33.  Die  Mittelolireiterungen.     Auf  Grundlage  der  statistischen   Be- 
richte Bezold's  (1864 — 1896  inkl.)    und    eigener  Fortsetzung    der- 
selben bis  zum  Jahre  1901.     Bearbeitet  von  Dr.  Robert  Dölger. 
München,  J.  F.  Lehmann,  1903. 

Diese  Bezold  zum  25jährigen  Dozentenjubiläum  gewidmete  Arbeit  ist,  wie 
oben  erwähnt,  wesentlich  statistischer  Natur.  Es  sind  aber  darin  viele  Punkte  be- 
rührt, die  der  Arbeit  eine  erhebliche  Bedeutung  verleihen.  Es  genüge  hier  anzu- 
fahren die  Bedeutung  der  purulenten  Mittelohrprozesse  für  das  Leben,  für  die  Funk- 
tion des  Ohres  und  die  geistige  Entwicklung,  Einteilungsprinzip  der  Mittelohr- 
erkranktmgen,  Allgemeines  über  den  Untersuchungsgang,  Begleiterscheinungen  und 
Folgeznstände  der  Mittelohreiterungen,  Behandlung  und  anderes  mehr.  Daß  es  sich 
b  der  Abhandlung  ausschließlich  um  die  Besultate,  welche  ein  einziger  Autor  ge- 
sronnen  hat  (und  der  Verf.  hat  ja  ganz  in  Bezold^schem  Qeiste  seine  Beobach- 
tungen gemacht),  handelt,  ist  von  besonderem  Wert  und  macht  die  Arbeit  zu  einer 
Quelle,  die  bei  ihrer  Eeichhaltigkeit  kaum  von  einem  Autor  wird  entbehrt  werden 
können.  Kretsehmann  (Magdeburg). 
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Therapie. 

34.  A.  Quöpin.     Le  traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique. 

(Progr^  möd.  XXXL  Jahrg.  Nr.  25.) 
Die  AllgemeinerBoheinmigen  treten  bei  der  Gk)noiThoe  dann  auf,  wenn  1}  beim 
Manne  eine  urethrale  oder  paraorethrale,  beim  Weibe  eine  genitale  Infektion  ror- 
liegt.  2)  Anlaß  zur  Stannng  der  Sekrete  an  einem  zur  Resorption  geeigneten  Orte 
gegeben  ist  Abgesehen  Ton  der  lokalen  Behandlung  des  erkrankten  Gtelenkee  etc.,  muB 
daher  für  Abfluß  des  in  der  Urethra,  frei  oder  in  einer  Drüse  oder  in  der  Prostata 
zurückgehaltenen  Eiters  in  geeigneter  Weise  gesorgt  werden,  die  Erfolge  können 
überraschend  schnell  eintreten,  wie  verschiedene  Krtmkengeschichten  zeigen.  Auch 
bei  der  senilen  Prostatitis  können  durch  Sekretverhaltnng  Allgemeinerscheinangen 
ausgelöst  werden,  die  in  gleicher  Weise  zu  behandeln  sind.  Die  Heilverfaliren  sind 
ausführlich  besprochen.  F.  Bosenberger  (Würzbnig;. 

35.  L.  Spitser   (Wien}.      Über   Lupusbehandlung   mit   dem    Lang* 
sehen  Luftbrenner    nebst    histologischen  Untersuchungen    über  die 

Wirkung  der  heifien  Luft  auf  gesunde  und  kranke  Haut. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  1902.  Bd.  ^^TTT  Hft.  4.  Abt.  f.  Chir.  n.  t.  D.  Hit  2. 
S.  berichtet  über  die  günstigen  Erfahrungen,  welche  an  Langes  Abteilang  mit 
einer  von  Lang  angegebenen  Modifikation  des  Hollän  de  raschen  Heißluftapparates 
an  Lupusfallen,  die  der  Badikaloperation  nicht  zugänglich  waren,  erzielt  wurden. 
Die  früher  geübte  Karkose  wurde  in  letzter  Zeit  zu  gunsten  der  Lifihratiom- 
anasthesie  nach  Schleich  yerlassen.  Allerdings  sind  Besidiye  nicht  selten.  Eia 
einwandfireier  Fall  von  Heilung  findet  sich  unter  den  32,  zum  Teil  ausführlich  be- 
schriebenen, wie  S.  selbst  hervorhebt,  nicht  Frledel  Pick  (Prag]. 

36.  G.  Verrotti.     H  permanganato  di  potassio  nel  lupus  volgare. 

(Giom.  intern,  delle  sdenze  med.  1902.  Pasc.  19.) 
Nach  seinen  ErfieJunngen  an  15  Piüen  der  Klinik  von  De  Ami  eis  empfiehl: 
y.  die  von  Butte  1897  vorgeschlagene  Methode  der  Behandlung  des  Lnpus  vul- 
garis  mit  heißen  2Xigen  Permanganatlösungen.  Nach  vorheriger  Reinigung  mi* 
Ichthyolseifen  oder  Sublimatlosung  werden  die  Kompressen  10—15  Tage  hindmdi 
taglich  12—15  Minuten  lang  appUziert,  späterhin  nur  alle  7  Tage  bis  zum  Ablaof 
von  2—3  Monaten.  Einkorn  (München). 

37.  Beioh.     Abortivbehandlung   der  Furunkulose  mittels  überhitzter 

trockener  Luft 
(Zeitschrift  für  diät.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI.  Hft.  12.) 
Der  Yerf  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  nach  den  bisherigen  Er&h- 
rangen  eine  Sterilisation  der  Hautdecke,  einschließlich  der  behaarten  Teile,  mitt^s 
trockener,  überhitzter  Luft  als  Warmetragerin,  leicht  und  mit  Erfolg  durchfohzbar 
ist.  Die  Furunkulose  beruht  auf  Kokkeninvasion,  welche  einerseits  oberflichlidb 
genug  ist,  um  durch  das  Agens  erreicht  zu  werden,  andererseits  aber  pathologisch 
Veränderungen  setzt,  die  schon  makroskopisch  erkennbar  sind,  so  daß  eine  Ken- 
trolle  mittels  des  Qesichtssinnes  für  die  Praxis  brauchbare  Schliisse  gestattet  Eic 
auf  die  infizierten  Hautpartien  gerichteter  Luftstrom  von  lOQ— 120®  C.  durfte  u 
der  Lage  seio,  die  Virulenz  des  hier  in  Frage  kommenden  Staphylokokkus  pjogencr« 
aureus  herabzumindern,  während  die  dadurch  erzeugte  aktive  H2^rianie  zbb 
Zwecke  einer  raschen  Auüniugfung  starrer  Lifiltrate  geeignete  CirculationBverbiltnig» 
schafft  Zur  Herstellung  strömender  trockener  Luft  bedient  Verf.  sich  seines  Ayp^ 
rates  »Thermo-ASrophor«,  da  jedoch  bei  aUer  Vortrefflichkeit  desselben  der  bobe 
Kostenpunkt  berücksichtigt  werden  muß,  so  schlägt  er  vor,  den  kleinen,  sehr  fasad- 
liehen  Kalorisator  von  Vorstädter  zu  benutzen,  welcher  aus  einer  SpiritusUmp« 
mit  vorgesetztem  Asbestrohr  besteht,  durch  welches  mittels  Kautschukgeblase  die 
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bis  zu  170^  C.  erhitzbare  Luft  verstrichen  wird.  Zuerst  wird  wahrend  3 — 8  Mi- 
nuten mit  dem  Heißluftstrom  ringartig  die  Umgebung  des  Furunkels  bestrichen, 
hierauf  gelangt  die  Kuppel  und  das  Infiltrat  unter  den  Heißluftstrom.  Am  ersten 
Tage  2—3  Sitzungen,  späterhin  einmal  täglich.  Die  Erfolge,  welche  Yerf.  mit 
diesem  Verfahren  erzielt  hat,  sind  äußerst  ermutigende,  wie  das  durch  eine  Reihe 
Ton  Krankengeschichten  illustriert  wird.  H.  Bosse  (Biga). 

38.  G.  Watson  and  D.  Thompson.     The  treatment  of  psoriasis  with 

myelocene. 
{Lancet  1902.  Oktober  18.) 
W.  und  T.  teilen  5  Fälle  von  zum  Teil  sehr  ausgebreiteter  und  langdauemder 
Psoriasis  mit,  in  denen  sie  mit  einem  aus  Knochenmark  hergestellten  F^parat  — 
Myelocen  —  Besserung  und  Heilung  erzielten.  Es  wurde  in  öOXiger  Solution  äußer- 
lich verwandt,  und  zwar  genügte  die  Einreibung  der  Vorderarme  allein.  Es  ist 
Vorsicht  mit  dem  Mittel  geboten,  zu  reichliche  Dosen  scheinen  schädlich  zu  sein. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

39.  Ulmann.  Zur  Thermotherapie  mittels  konstanter  Wärme  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  venerischen    und  Hautaffektionen. 

(Zeitschrift  für  diät.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  TL  Hfl.  11.) 
Dem  Yerf.  ist  es  gelungen,  einen  Apparat  zu  konstruieren,  welcher  in  Bezug 
auf  eine  bei  Behandlung  von  Affektionen  am  G^enitalapparat  erforderliche  streng 
durchzuführende  Antisepsis  einwandsfrei  ist  und  nach  den  Erfahrungen  des  Yerf. 
sUct  Anforderungen  an  eine  bequeme  und  vielseitige  Anwendung  entspricht. 

Der  Apparat,  den  U.  >Hydrothermoregulator<  nennt,  braucht  einen  circulieren- 
den  warmen,  resp.  auch  eiskalten  Wasserstrom  als  Wärmequelle.  Er  besteht  im 
wesentlichen  aus  einem  Bohrensystem,  welches  an  einer  Stelle  zu  einem  Wärme- 
gef  aß  kesselartig  erweitert  ist,  und  an  derselben  Stelle  auch  durch  eine  automatisch 
sich  regulierende  Flamme  bezw.  durch  Elektrizität  [elektrische  Widerstände  in  der 
Kesselwand)  erwärmt  und  auf  der  beliebig  zu  wählenden  Temperatur  konstant  er- 
balten wird.  Yon  dem  höchsten  Punkt  der  Seitenwand  dieses  Wärmegefäßes  führt 
ein  Bohr  nach  abwärts  zum  Krankenbett^  wo  der  heiße  oder  kalte  Wasserstrom 
durch  beliebig  eiugeechsltete  Thermokörper  fließt  und  je  nach  der  Oberflächen- 
ausdehnung  der  zu  behandelnden  Stellen,  verschieden  große  Warme-  resp.  Kälte- 
mengen abgibt.  —  Yom  Krankenbette  aus  wird  dann  das  Wasser  wieder  durch  ein 
rückläufiges  Böhrensystem  in  den  Apparat  zurückgepumpt.  Durch  die  Kraft  eines 
eingeschalteten  Motors  ist  es  möglich,  mehrere  Krankenbetten  gleichzeitig  mit 
Warme  oder  Kälte  zu  versorgen,  wobei  es  leicht  ist,  jeden  Wärmegrad  konstant 
beizubehalten,  so  daß  sich  dieser  Apparat  zu  einem  Fräzisionsapparat  für  Thermo- 
therapie gestaltet.  Erforderlich  zum  in  Betrieb  setzen  ist  nur  eine  Gasleitung 
bezw.  jeder  elektrische  Straßenstrom.  Die  Erfahrungen,  welche  Yerf.  mit  diesem 
A.pparate  gemacht  hat,  erstrecken  sich  auf  die  abortive  Behandlung  des  Ulcus  ve- 
aereum,  der  Arthritis  gonorrhoica  und  syphilitica  verschiedener  Stadien,  der  Epi- 
lidymitis  und  Funiculitis  gonorrhoica,  seröser  Ergüsse  in  die  Scheidenhaut  des  He- 
lens und  Samenstranges  etc.,  femer  auf  Behandlung  von  Periostitis  und  Ostitis 
rerschiedenen  Ursprunges,  von  traumatischen  Distorsionen  und  G^webshämorrhagien. 
yie  diese  Affektionen  konnten  in  kürzester  Zeit  der  Besserung  bezw.  Heilung  zu« 
geführt  werden,  und  zwar  regelmäßig  unter  ausg^esprochener  Euphorie  des  Kranken, 
iuch  einzelne  Dermatosen,  so  die  Acne  indurata  faciei,  die  Furunkulosis,  schließ- 
ich  eine  Beihe  neuralgiformer  Erkrankungen  konnten  mit  Erfolg  behandelt  werden. 

H.  Bosse  (Biga). 

10.  F.   Block.     Hygiene  und  Diätetik  bei  der  Syphilisbehandlung. 
(Zeitschrift  für  diät.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  YL  Hft.  10.) 
Yor  einem  einseitigen,  d.  h.  nur  gegen  die  Krankheit  als  solche  gerichteten  Be- 
andlungrsmodus  kann  nicht  dringend  genug  gewarnt  werden;  man  müsse  stets  vor 
Lugen  haben,  daß  neben  dem  Schwinden  der  äußeren  Symptome  die  Gefahr  einer 
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LokaUsation  der  Krankheit  in  lebenswichtigen  Organen  bestehen  bleiben  kann,  nnd 
daß  namentlich  das  Gefäßsystem  sowie  ^  Nervensystem  trotz  aller  Behandlung 
die  schwersten  Schädigungen  erfahrt  Der  geschwächte  Organismus  eines  laetiach 
infizierten  Individuums  ist  mehr  als  jeder  andere  der  Gefahr  ausgesetzt,  bei  Über- 
anstrengungen in  bacho  et  venere,  nach  Traumen,  Erkältungen,  sowie  geistigen 
Überanstrengungen  geschädigt  zu  werden.  Für  die  Praxis  der  SyphiUsbduuidlung 
kommt  die  Notwend^keit  in  Betracht,  alle  die  Schädlichkeiten  ausziuchalten,  welche 
geeignet  sind,  einmal  bereits  für  sich  aUein  ähnliche  Erkrankungen  lebenswichtiger 
Organe  hervorzurufen,  wie  die  Syphilis  sie  im  Ghefolge  hat,  so  namentlich  d^ 
Alkoholmißbrauch,  andererseits  durch  Heizung  edlerer  Organe  syphflitische  Erkran- 
kungen letzterer  zu  provozieren. 

Der  Syphüispatient  soll  in  erster  Linie  vor  jeder  körperlichen  wie  geistigen 
Überanstrengung  bewahrt  bleiben  und  sich  namentlich  Zeit  zum  Schlafen  lassen, 
d.  h.  möglichst  frühzeitig  zu  Bett  gehen.  Er  soll  femer  gut  ernährt  werden,  wo- 
bei man  darauf  zu  achten  hat,  daß  die  bisherige  Ernährungsweise,  sofern  sie  ver- 
nfinftig  ist,  beizubehalten  wäre,  während  man  Schweigern  eine  entsprechend  gekürzte, 
wenn  auch  reichliche  Diät  vorschreiben  kann.  Angelegentlich  kann  Milch  empfohlen 
werden,  sowie  der  Gebrauch  von  Somatose.  Geistige  Getränke  sind  möglichst  zu 
verbieten  und  schicke  man  unverbesserliche  Trinker  am  besten  in  die  dafür  geeig- 
neten Anstalten.  Das  Bauchen  verbiete  man  gleichfalls  am  besten  ganz,  und  vor 
allem  den  Geschlechtsverkehr,  da  von  einem  Mißbrauch  des  letzteren  gerade  die 
schwersten  nervösen  Störungen  hergeleitet  werden  können.  —  Den  Stubensitzon 
gestatte  man  einen  in  mäßigen  Grenzen  sich  bewegenden  Sport.  Eine  durchgrei- 
fende Hautpflege  vermittels  warmer  Wannen-  und  Schwimmbäder  ist  dringend  an- 
zuraten, die  Selterwasserbehandlung  bleibe  einem  späteren  Stadium  vorbehalten. 
Die  günstige  Wirkung  der  verschiedenen  bei  Syphilis  genannten  Heilquellen  erklärt 
sich  wohl  hauptsächlich  dadurch,  daß  der  Kranke  an  einem  solchen  Badeorte  Ruhe 
und  Zeit  hat,  sich  seiner  Krankheit  zu  vridmen.  Am  besten  ist  ein  Syphilitiker  in 
einer  geschlossenen  Heilanstalt  bei  einem  gewissenhaften  Arzte  au%ehoben.  Zur 
Nachkur  schicke  man  die  Fat.  ins  waldige  Mittelgebirge  oder  an  die  See. 

H.  Bosse  (Riga). 

41.  Biiffa.      Action  des   sels   de  mercure  aar  le    sang   sjrpliilitique. 

Anämie  syphilitique  et  r^istance  des  himatics.    Hömolysim^trie. 

(Nord.  med.  arkiv  1902.  Nr.  13.) 

Yerf.  weist  darauf  hin,  daß  die  Arbeiten  über  syphilitische  Anämie  und  die 
etwa  für  sie  charakteristischen  Yeiänderungen  des  Blutes  sich  sehr  widersprechen. 

Er  bemerkt,   daß  man  vor  Beginn  der  Untersuchung  eigentlich  lange  warten 
müsse,  um  andere  Anämien  auszuschließen.    Er  hat  sich  des  Cytometers  vonBiz-  I 
zozero  bedient,  um  den  Hämoglobingehalt  zu  prüfen,  und  einen  eigenen  Appant 
den  Hämolysimeter,  um  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  zu  beobachten. 

Dieser  Apparat  beruht  auf  dem  Prinzip,   daß  kraxüce  rote  Blutzellen  an  für 
normales  Blut  isotonische  Kochsalzlösung  ihren  Farbstoff  abgeben.    Die  Blutsab-  ' 
mischung  wird  elektrisch  zerlegt  und  die  Zahl  der  Blutkörperchen  vor  nnd  nadi 
der  Elektrolyse  bestimmt.  1 

Yerf.  hat  21  Fälle  untersucht,  die  vor  der  Lues  gesund  waren.  Bei  11  von 
diesen  genügte  der  einfache  Hospitalaufenthalt  die  Anämie  zu  bessern;  bei  16  v«i 
18  mit  Hg  Behandelten  wurde  nicht  der  volle  normale  Hämoglobinwert  erreicht 

Das  Hg  wirkt  aber  energisch  auf  die  Bildung  der  Blutkörperchen. 

Einer  rapiden  Yermehrung  der  Blutzellen,  die  nur  durch  das  Erscheinen  neu- 
gebildeter  zu  erklären  ist,  entspricht  eine  Yerminderung  der  ResiBtenzfähigkeit  der 
roten  Blutkörperchen.  F*  Jessen  (Hamburg-. 


Oilginalmitteilangen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  maal 
an  den  Redakteur  JVo/.  Dr.  H.  Unverrieht  In  Mtgdeburg-Sudeaborg  (Leipzlgentr.  U] 
oder  an  die  Veriagshandlmig  Breitkopf  ^  Eärtd  einsenden. 

Druek  vad  Tarlag  tob  Bnitkopf  *  H&rtel  ia  Ltipiig,  Nflnbeifwsftrafia  a«/3S. 
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Vierandzwanzlgster  Jahrgang. 


WöchentHeh  eme  Nummer.     Preb   dee  Jahrganges   20  Hark,    bei    halbjähriger 
Yoraunahlung.    Zu  benehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Poetanstalten. 

Nr.  19.  Sonnabend,  den  9.  Hai.  1903. 

Inlialt:  F.  Rotenberger,  Beobaohtnngen  bei  Behandlang  tod  PhthlAeni  mltTuber^ 
kulln.  (Origlnal-Mitteiliuig.) 

1.  Lomax,  2.  De  Malt  Vlncenzo,  3.  FOth,  l  Rlegler,  5.  Harblaton,  6.  White,  7.  Barlw, 
3.  Uplne,  9.  WIerdtma,  10.  Kraut,  Diabetet  und  Glykosurie.  —  11.  Bfal,  1^  Stikowtkl 
und  Nenberg,  Olykuronsäoze.  —  13.  Cobn,  14.  Wiener,  Glykokollvorrat  im  tieritehen 
Organismus.  —  15.  CaiKac  und  Malgaon,  16.  Uplae  und  Boulnd,  17.  Bendix  und 
Bfckel,  Olykolyse.  —  18.  Kamlner,  IntrsoaUnllte  Glykogenreaktfoa  dei  Lenkoeyten.  — 
19.  Brat,  Pentosuzle.  ^  20.  Satta,  21.  ZIckler,  Acetonnzie. 

Bücher- Anzeigen:  22.  JacobI,  Atlu  der  Hautkrankheiten.  —  23.  V.  Leydea  und 
Cianparer,  Die  deutsehe  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahrhanderts.  —  24.  RIbbert, 
[«ehxbueh  der  spesiellen  Pathologie.  —  26.  Enrl^liez  und  Slcarti,  Die  Oxydation  im 
)rga]iismus.  —  28.  Cottttla,  Die  Yeierbung.  •—  27.  Scherk,  Die  neurogene  Ursache 
ler  eioht. 

Therapie:  28.  Rovtlag,  OperatiTe  Behandlung  der  Nephritis  —  29. u.  30.  Klempartf, 
Behandlung  der  Nierensteinkrankheit.  —  31.  Doazallo,  SchvXchung  der  Nieren  durch 
Moretleis.  —  32.  Minkowtkl,  Theocin.  —  33.  Heutt,  34.  Roteathal,  Helmitol.  — 
15.  FOrat,  Diesmal.  —  36.  Oliarl,  87.  Carter  und  Edgawortb,  Behandlung  der  üiSmie. 
-  38.  Bragmann  und  Odarfeld,  Ohlmrgie  der  HlrnsyphiUs. 

(Ana  der  internen  Abteilung  des  Kgl.  Joliusspitals. 
Oberarzt  Geheimrat  Prof.  Dr.  ▼.  Leube.) 

Beobachtangen  bei  Behandlung  von  Fhthisikem  mit 

Tuberkulin. 

Von 

Dr.  F.  Bosenberger, 

in.  Assistensarst  der  medisinisehen  ILlinik  in  Würsburg. 
Die  günstigen  Erfolge  Götsch's^  und  Bömisch's^  waren  die 
"eranlassung,  dafi  auch  in  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburg 
'aberknlin  nach  langsam  einschleichendem  Verfahren  therapeutisch 
sr^eandt  wurde.  Die  Versuche  damit  wurden  Ton  Anfang  Dezember 
902   bis  Ende  Februar   1903  angestellt  und  gaben  ein  zu  weiterer 

1  Deutsdie  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  25. 
<  Mundiener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  46. 
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Anwendung  des  Verfahrens  aufmunterndes  Resultat,  bis  sie  infolge 
einer  unvorhergesehenen,  lebensbedrohlichen  Wirkung  des  Präparates 
jäh  abgebrochen  werden  muBten. 

Während  der  3  Monate  (Dezember  bis  Februar)  lagen  in  der 
Tuberkulose-Abteilung  des  Juliusspitals  insgesamt  29  Phthisiker 
(19  Männer,  8  Frauen,  2  Kinder)  mit  nachgewiesener  Tuberkulose; 
▼on  diesen  wurden  mit  Tuberkulin  13  behandelt  (7  Männer,  5  Frauen^ 
1  Kind),  die  übrigen  waren  teils  zu  schwer  erkrankt  (4  Fat  waren 
schon  bei  Beginn  der  Behandlung  im  Todeskampf),  teils  (2  Männer! 
weigerten  sie  sich  absolut. 

Das  Alter  der  behandelten  Kranken  betrug  zwischen  15  Monaten 
und  46  Jahren. 

Die  Fälle  verteilten  sich  wie  folgt: 

Lungentuberkulose  ohne  Nebenerkrankung  6  Fälle, 

»  mit  Kehlkopftuberkulose  2      » 

Vorwiegend  Kehlkopftuberkulose  1  Fall, 

Blasentuberkulose  1      > 

Kehlkopf-,  Drüsen-,  Ohren-  und  Lungentuberkulose  1      » 

Oelenktuberkulose  1     > 

Bei  der  Fat.  mit  Oelenktuberkulose  war  die  ganze  linke  Lunge 
und  der  rechte  Oberlappen  infiltriert,  bei  dem  Fat  mit  der  ror- 
wiegenden  Kehlkopftuberkulose  wie  bei  der  Cystitiskranken  eine 
Lungenspitze.  Darmtuberkulose  war  bei  zwei  Fat.  wegen  der  Durch- 
fälle wahrscheinlich,  durch  Obduktion  erwiesen  wurde  sie  bei  einem 
derselben.  Von  den  behandelten  Fällen  konnten  nach  Ernährungs- 
zustand, Erkrankung  der  Lungen  (Kavernen),  Erkrankung  mehrerer 
Organe  sieben  als  schwer  angesprochen  werden,  drei  als  mittekchwer, 
nur  zwei  (einmal  Spitzenkatarrh,  einmal  Erkrankung  nur  eines 
Lungenlappens)  als  leicht. 

Die  Vorbehandlung,  die  in  guter  Ernährung,  Bettruhe,  Goajacol. 
carbon.  bestand,  hatte  bei  einigen  (4)  der  Kranken  mehrere  Monate 
gedauert  ohne  Besserung,  auBer  Gewichtszunahme,  zu  bringen,  bei 
dreien  war  die  Krankheit  unaufhaltsam  weiter  geschritten,  bei  den 
anderen  stehen  geblieben. 

Vor  der  Besprechung  der  bei  längerer  Anwendung  gemachten 
Erfahrungen  sei  bemerkt,  daB  kein  Fall  eingespritzt  wurde,  der  nicht 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  oder  auf  anderem  Wege  ausschied 
Bei  dem  Kinde  fanden  sich  solche  im  Ohrensekret,  die  Fat  mit 
Cystitis  hatte  Tuberkelbazillen  im  Urin,  eine  Lungenspitze  war  aber 
schon  von  Anfang  an  verdächtig  auf  beginnenden  Katarrh,  in  der 
Tat  begann  die  Kranke  nach  den  ersten  Einspritzungen  Ton  Alt- 
tuberkulin,  Tuberkelbazillen  in  geringen  Mengen  mit  dem  Sputum 
auszuwerfen,  aus  dem  sie  aber  sehr  bald  für  immer  verschwanden, 
mit  ihnen  das  Sputum. 

Behandelt  wurden  des  weiteren  nur  fieberlose  Kranke,  und 
während  der  ganzen  Dauer  der  Kur  wurde  die  Temperatur  iweiatondig 
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in  der  Achselhöhle  gemessen.  Die  Einspritzungen  wurden  sämtlich  in 
die  Unterarme  oder  Oberschenkel  gemacht. 

Als  Anfangsdosis  injizierte  ich,  wie  Komisch,  Y^oo  ^K  Tuber- 
kolinrückstand  (T.-B.).  Die  Behandlung  mit  T.-R  ging  fast  stets 
ohne  Fieber  ror  sich,  einige  Male  schien  das  Fieber  weniger  Yon 
dem  GKft,  als  von  örtlichen  Entzündungen  an  den  Einspritzungs- 
stellen bedingt  zu  sein,  die  höchste  Temperatur  betrug  übrigens  nur 
38,2^  C.  AuBer  über  gelegentlichen  Kopfschmerz  klagten  die  Kranken 
über  schlechten  Schlaf;  dagegen  war  eine  appetitsteigetnde 
Wirkung  sowohl  bei  Erwachsenen  als  auch  bei  dem  der  Suggestion 
unzugänglichen  Kinde  Ton  15  Monaten  unverkennbar;  bei  der  Pal. 
mit  Cystitis  wurde  der  Urin,  der  2V2  Jahre  lang  trotz  sehr  ver-* 
schiedener  Behandlungsweisen  wie  Milch  ausgesehen  hatte  und 
oft  stark  blutig  gewesen  war,  immer  klarer.  Bei  dem  Kinde 
▼ersiegte  der  OhrenausfluB,  die  Temperatur,  die  im  After  am 
Abend  stets  über  37,5^  C.  betrug,  ging  auf  37,3^  C.  herab.  Bei  den 
Lungenkranken  zeigten  sich  keine  Folgen,  weder  im  günstigen,  noch 
im  ungunstigen  Sinne,  doch  sei  nicht  unerwähnt,  daB  ein  17jähriger 
Mann,  der  nie  zuvor  Hämoptoe  gehabt  hatte,  1  Stunde  nach  einer 
Einspritzung  von  Yiooo  ^8  T.-R  (Vsoo  mg  hatte  er  nicht  ertragen) 
einige  Flocken  Blut  auswarf.  Er  selbst  allerdings  führte  dies  auf 
lebhafte  Bewegungen  beim  Spiel  mit  anderen  Kranken^  zu  dem  er 
lieh  unerlaubter  Weise  erhoben  hatte,  zurück.  Nach  einigen  Wochen 
mit  altem  Tuberkulin  behandelt,  zeigte  er  keine  Nebenerscheinungen. 

Von  den  mit  T.-B.  eingespritzten  Kranken  starben  zwei.  Beide 
waren  ypn  Anfang  an  sehr  vorgeschrittene  Fälle. 

Der  eine  Pat.  R,  ein  ISjahriger  Ausläufer,  litt  schon  seit  Jahren  an  Bronchi- 
ektasien  und  Lungentuberkulose,  bei  Spitaleintritt  fieberte  er  einige  Wochen,  wurde 
dann  in  fieberfirder  Zeit  mit  T.-R  behandelt,  das  er  schembar  gut  ertrug.  Zwei 
Tage  nach  Einspritzung  Ton  Vao  ™g  T-.E.  begann  er  leioht  zu  fiebern  und  starb 
5  Wochen  nach  der  letzten  Injektion  im  Verlauf  einer  heftigen  Hämoptoe.  Die 
Obduktion  ergab  indessen  nichts,  was  als  Tuberkulinwirkung  hätte  gedeutet  werden 
können. 

Eine  Bauersfrau  G.  verlor  in  der  Vorbehandlung  im  Spital  wahrend  1  Vs  Monaten 
fortgesetzt  an  Gewicht,  der  Appetit  war  in  keiner  Weise  anzuregen,  der  Stuhl 
unregelmäßig.  Sie  koimte  nur  Viooo  t^  T.-B.  ertragen,  bat  aber  fortwährend  dar- 
um. Der  Stuhl  war  in  den  ersten  T^fen  der  Kur  stark  diarrhoisch,  mit  Schleim 
vermischt,  dann  aber  wurde  er  normal  an  Form  und  Zahl  ohne  Schleim.  Der 
Appetit  hob  sich,  gleichwohl  nahm  das  Körpergewicht  ab.  Zwei  Wochen  nachdem 
wegen  des  Kräfteverfalls  die  Kur  angegeben  worden  war,  starb  die  Kranke,  ohne 
daß  die  Obduktion  eine  Tuberkulinwirkung  zeigte. 

Wurde  1  mg  T.-R  ohne  Beschwerden  ertragen,  so  begann  die 
Kor  mit  altem  Tuberkulin  (A.-T.),  und  zwar  mit  Y^o  ^g*  Zweimal 
war  es  nötig,  da  die  Pat.  auch  kleinste  Dosen  A.-T.  nicht  ertrugen, 
zum  T.-B.  surückaukehren.  Nach  der  zweiten  T.-B.-Kur. konnte  dann 
A.-T.  ohne  Nachteil  gegeben  werden.  In  swei  Fällen  wurde  von 
Anfang  an  A.-T.  gegeben. 

Einmal  wurde  an  die  dii^ostische  Einspritzung,  die  positiven  bakteriellen 
Befund,  aber  kein  Fieber  bei  einem  beginnenden  Spitzenkatarrh  zur  Folge  gehabt 
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hatte,  angeknüpft,  das  andere  Mal  handelte  es  sioh  um  eine  sehr  schwericranke, 
nebenbei  hereditär  luetiBohe  PaL  von  40  Jahren,  bei  der  von  T.-B.  wohl  kaum 
Erfolg  hätte  erwartet  werden  können.  In  beiden  lallen  wurde  keine  sonderliche 
B^jction  bei  Binleitimg  der  Kor  wahrgenonunen. 

Der  Übergang  von  A.-T.  zu  T.-B.,  der  dreimal  versucht  wurde, 
allerdings  mit  geringsten  Gaben  T.-R,  brachte  keine  Nebenerschei- 
nungen hervor. 

Was  den  Verlauf  der  Behandlung  mit  A.-T.  angeht,  so  sah  ich 
nur  ei^mal  gleich  bei  der  ersten  Einspritzung  eine  BeiÜLtion,  sonst 
meist  erst  nach  der  zweiten  oder  dritten.  In  solchen  Fällen  trat 
6 — 7  Stunden  nach  Darreichung  des  Mittels  Erbrechen,  Frost,  Kopf- 
schmerz, Müdigkeit  und  Temperaturanstieg  (bis  39,2^  C.)  auf^  nach  18 
bis  24  Stunden  war  meist  das  Wohlbefinden  wieder  hergestellt.  Zu- 
weilen war  Erbrechen  die  einzige  Folgeerscheinung,  Müdigkeit  allein 
an  Tagen  nach  der  Einspritzung  wurde  öfters  geklagt.  Der  Appetit 
lieB  im  Anfang  gelegentlich  zu  wünschen  übrig,  dann  beraerte  er 
sich  und  mit  ihm  hob  sich  bei  allen  Kranken,  mit  einer  Ausnahme, 
das  Körpergewicht,  das  im  Beginn  in  einem  Falle  sogar  2  kg  verloren 
hatte.    Der  Schlaf  war  häufig  unruhig. 

Objektiv  ließ  sich  an  Herz,  Leber  und  Milz  nie  eine  Ver- 
ändenrng  feststellen.  Die  Zahl  der  weiBen  Blutkörperchen  war 
während  der  Reaktion  vermehrt  (bis  zu  17000  in  einem  Falle),  außer- 
halb derselben  war  bei  den  Kranken,  wenn  an  Tagen  vor  und  nach 
den  Einspritzungen  unter  sonst  gleichen  umständen  untersucht  wurde, 
kein  Unterschied  in  der  Zahl  zu  bemerken.  Der  Stuhl  gab  zu  Be- 
merkungen bei  täglicher  Nachfrage  keinen  Anlaß,  ausgenommen  bei 
der  oben  erwähnten  Fat.  G.  und  dem  Elind  H.,  auf  das  ich  noch 
zurückkommen  werde.  Der  Urin  erwies  sich  bei  täglicher  Unter- 
suchung bei  den  meisten  Fat  stets  eiweififrei,  auch  die  Biuretreak- 
tion,  die  oft  angestellt  wurde,  war  immer  negativ,  desgleichen  die 
Zuckerprobe. 

In  einem  Fall,  Fat.  N.  (20  Jahre  alt,  Kaverne  des  linken  Oberlappens),  fand 
sich  allerdings  Albumen  (0,5^/oo  Essbach)  im  Beginn  der  Behandlang  mit  alton 
Tuberkulin  in  den  nächsten  3--4  Stunden  nach  jeder  Einspritzung,  obwohl  sehr 
vorsiGhtig  vorgegangen  wurde.  Das  äußerst  spärliche  Sediment  enthielt  keine 
Cylinder,  sondern  bestand  nur  aus  Leukocyten,  6  Wochen  später  wurden  die  Ein- 
spritzungen, ohne  Eiweißausscheidung  zu  bewirken,  ertragen,  nachdem  in  der 
Zwischenzeit  Spuren  gelegentlich  vereiDzelt  gefunden  worden  waren.  Fat.  hatte 
nie  Albumen  gehabt,  statische,  physiologische  Albuminurie  war  auszuachließeiL 
Leichte  Trübung  bei  Essigsäure -Ferrocyankaliumprobe  ergab  der  Urin  eines 
46jShrigen  Fat.  K.  in  den  ersten  4  Tagen  nach  ^nspritzung  von  0,0006  A.-T., 
gleichzeitig  bestand  Erbrechen,  Schwindel  und  Kopftchmerz.  In  der  Weiter- 
behandlung blieb  das  Eiweiß  aus.  N3here  Untersuchung  ergab,  daß  es  Naoleoaßnisua, 
Serumalbumin  und  Globulin  gewesen  war. 

Der  Auswurf  wurde  nicht  selten,  namentlich  bei  Beginn  der 
Behandlung  vorübergehend  statt  weiB,  schleimig  und  klumpig,  grün 
und  dickflüssig  gefunden,  im  weiteren  Verlauf  bei  höheren  Dosen 
blieb  dies  sein  gewöhnliches  Aussehen.  Husten  und  Auswurf  lieBen 
bei  allen  durch  längere  Zeit  (6  Wochen)  behandelten  Kranken  nach« 
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Eine  GtesetimäBigkeit  im  Verlauf  der  Erscheinungen  konnte  ich 
wegen  der  Kürze  der  Beobaehtungsdauer  und  der  geringen  Zahl  der 
Kranken  nicht  feststellen,  die  KesJctionen  traten  olme  warnende  Vor- 
boten auf. 

Die  Einstiche  blieben  meirt  ohne  örtliche  Folgen,  doch  hatten 
alle  Fat.  mit  Ausnahme  des  Kindes  gelegentlich  Botung  der  be- 
treffenden Stelle  und  Schmenen,  die  mehrere  Tage  anhielten,  bei 
zwei  Kranken  trat  troti  peinlichster  Asepsis  gleichzeitig  Botung  auch 
der  ferneren  Umgebung  mit  Temperaturanstieg  auf.  Die  Erschei- 
nungen schwanden  nach  24  Stunden  und  kamen  nicht  mehr,  als  das 
benutzte  Präparat  durch  ein  anderes  ersetzt  war.  Drüsenschwellung 
habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  Behandlung  bestand  in  Auflegen 
eines  Bisbeutels. 

Als  höchst  unwillkommenes  Ereignis  muB  bezeichnet  werden, 
daB  bei  dem  oben  schon  genannten  Fat  N.y  der  Albumen  im  Urin 
hatte,  obwohl  gerade  bei  ihm  wegen  dieses  Umstandes  sehr  langsam 
vorgegangen  wurde,  am  4.  Tage  nach  Injektion  Yon  0,0001  A.-T. 
eine  schwere  Hämoptoe  auftrat,  die  sich  an  den  beiden  folgenden 
Tagen  wiederholte.  Nach  6  Wochen  wurde  mit  der  Tuberkulin- 
behandlung  wieder  begonnen  (0,00001  A.-T.),  dieselbe  konnte  noch 
bis  0,00008  fortgeführt  werden,  ohne  neue  Blutung.  Seit  der  Hämo- 
ptoe ist  das  Körpergewicht  dieses  Kranken  allmählich  gesunken. 

Die  Neigung  zu  Blutungen  kennzeichnete  sich  bei  der  Fat. 
mit  Cystitis  durch  zu  frühes  Eintreten  der  Feriode,  bei  der  Frau  mit 
Ellbogentuberkulose,  deren  Feriode  seit  einem  Jahre  zuerst  nach- 
gelassen hatte,  dann  seit  6  Monaten  ganz  ausgeblieben  war,  dadurch, 
daB  die  Regel  mit  der  Stärke  gesunder  Tage  wieder  eintrat  Merk- 
würdig ist,  daB  weder  im  Urin  der  einen,,  noch  im  Auswurf  der 
anderen  im  Verlauf  und  bis  jetzt  nach  der  Behandlung  Blut  sich 
fand,  obgleich  sie  früher  sehr  oft  Hämaturie  bezw.  Hämoptoe  (un- 
abhängig vom  Zeitpunkt  der  Feriode}  hatten. 

Was  die  Erscheinungen  an  anderen  kranken  Organen  auBer 
der  Lunge  angeht,  so  ist  darüber  folgendes  zu  sagen. 

An  den  tuberkulösen  Veränderungen  im  Kehlkopf  zeigten  sich 
keine  Veränderungen,  ein  Fat.  gab  bei  0,01  A.-T.  an,  er  fühle 
weniger  Schmerzen  im  Halse,  die  Stimme  war  etwas  reiner.  Es 
wurden  aus  äußeren  Granden  keine  größeren  Dosen  als  0,01  A.-T. 
bei  diesen  Kranken  mehr  angewendet. 

Die  Fat.  mit  Ellbogentuberkulose  klagte  über  Schmerzen  im 
Gelenk  nach  jeder  Einspritzung.  Der  dünnflüssige  Eiter  aus  der 
seit  9  Monaten  bestehenden  Fistel  wurde  dick,  grün,  spärlicher,  die 
»chlaffen  Granulationen  kräftig,  fieischrot.  Die  Beweglichkeit  des 
Armes  nahm  zu,  die  Druckempfindlichkeit  der  Knochen  ließ  nach. 
Geheilt  wurde  aber  die  Fistel  nicht 

Heftige  Blasenschmerzen  hatte  die  Fat  mit  der  seit  2^2  Jahren 
bestehenden  tuberkulösen  Cystitis  zu  erdulden,  daneben  bestand 
starker  Harndrang.    Sie  ertrug  aber  ihre  Beschwerden  willig,  da  sie 
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sah,  wie  der  seit  Jahren  jeder  Behandlung  der  Schulmedizin,  wie 
des  Pfuschertums  trotzende  Urin  sehr  bald  klar  wurde,  während  die 
Schmerzen  langsam  sich  Terringerten.  In  dem  äußerst  spirlichen 
Sediment  fanden  sich  aber  noch  nach  Einspritzung  yon  0,08  A.-T. 
vereinzelte  Tuberkelbazillen.  Der  Urin  war  dabei  so  klar,  wie  der 
jedes  Gesunden,  und  blieb  es,  obwohl  sich  die  Menge  wegen  Nach- 
lassens  des  Harndranges  nach  Aussetzen  der  Behandlung  bei  0,1  A.-T. 
bedeutend  verringerte. 

Interessant,  aber  aufregend,  war  die  Behandlung  des  Knaben  H. 
mit  doppelseitiger  Otitis  media  tuberculosa.  Seine  Krankengeschichte 
war  in  Kürze  folgende: 

Ohrenaosfloß  bestand  vom  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Qebnrt,  mit  10  Tagen 
wurde  das  Kind  von  seiner  Sohwester  mit  Scharlach  (nach  arztlicher  Angabe)  in- 
fiziert. Starke  Durchfälle  hatte  es  gleich  von  den  ersten  Lebenstagen  an.  Mt 
SVs  Monaten  soll  eine  Longenentzündmig  aufgetreten  sein,  von  da  an  hustete  der 
Knabe.  Mit  9  Monaten  kam  er  in  das  Spital,  hatte  fortgesetzt  starken  Ohrenflnß, 
Husten,  Durchfälle  (bis  zu  14mal  in  24  Stunden).  Die  Ernährung  war  bei  gutem 
Appetit  so  mangelhaft,  daß  H.  mit  15  Monaten  nicht  ganz  7  kg  wog.  Nach  und 
nach  wurde  audb  die  Stimme  heiser.  Durch  fortgesetzte  rollende  Bewegungen  des 
Kopfes  nach  rechts  und  links,  auch  im  Schlaf,  wurde  das  Hinterhaupt  kahl.  Oto- 
skopische  Untersuchung  ergab  Perforation  beider  Trommelfelle,  Otitis  media  foeäda 
mit  dünnem,  reichlichstem  Sekret,  keine  Elaries.  Auf  der  Lunge  war  links  hinten 
am  Angulus  soapulae  mittelblasiges,  klingendes  Easseln  zu  hören.  Die  Korpei^ 
temperatur  war  Abends  stets  etwa  37,8^  0.  im  Mastdarm. 

Wahrend  der  Behandlung  mit  T.-B.  ging  die  Temperatur  auf  37,3^  C.  herunter, 
der  Ohrenausfluß  versiegte.  0,00001  A.-T.  wurde  gut  ertragen,  auf  0,00002  trat 
das  erste  Mal  Erbrechen  und  Fieber  38,^^  0.  auf,  das  zweite  Mal  waren  die  Folgen 
höchst  bedenklich.  Auf  viertägiges  Fieber  (bis  ^,8®  C),  Erbrechen  und  heftigen 
Ohrenfluß  folgten  unter  Fortdauer  von  Fieber  und  Erbrechen  meningitiache  Er- 
scheinungen: Nackenstarre,  Zittern  der  Glieder,  zeitweise  Benommenheit,  Unmög- 
lichkeit, die  Hände  beim  Greifen  zu  öfihen.  Der  steif  nach  hinten  gezogene  Kopf 
rollte  unaufhörlich  von  rechts  nach  links.  Der  Puls  war  aber  nicht  verlangsamt, 
der  Appetit  blieb  gut.  Da  der  sonst  diarrhoische  Stuhl  fest  und  nicht  mehr  häufig 
gewoi^en  war,  erhielt  das  Kind  gegen  die  wahrscheinlich  gewordene  Meningitis 
Ealomel.  Gleichzeitig  mit  den  schweren  Symptomen  wurde  die  Stimme  reiner, 
die  Stühle  wurden,  wie  schon  gesagt,  fester,  der  Ohrenausfluß  hörte  neuerdings 
auf,  bei  einer  Untersuchung  am  6.  Tage  konnte  Herr  Prof.  Dr.  Kirchner  eine  »eni- 
schiedene,  bedeutende  Besserung«  verzeichnen,  die  fiiiher  Idrsohkemgroßen  Sub- 
maxillardrGsen  waren  am  7.  Tage  nach  der  Einspritzung  kaum  mehr  zu  fühlen,  der 
Husten  ließ  nach.  In  der  lOt^gen  Fieberperiode  hatte  das  Körpergewidit  nur 
200,0  g  abgenommen.  Während  der  folgenden  14  Tagen  wurde  ^e  Kur  unter- 
brochen, das  Körpergewicht  sank  noch  um  300,0  g.  Ohrenfluß  und  Drusenschwel- 
lung traten  neuerdings  auf.  Mit  der  nochmaligen  Aufnahme  der  Einspritzungen 
erst  mit  T.-R ,  dann  mit  A.-T.,  stellte  sich  jetzt  eine  vollständige  Wendung  sum 
bessern  ein.  Der  Appetit  steigerte  sich  und  der  Husten  wurde  seltener,  der 
Ohrenausfluß  hörte  zeitweise  ganz  auf,  in  den  Eitertropfen,  die  jedoch  nach  langen 
Unterbrechungen  nur  gelegentlich  wieder  aussickerten,  fanden  sich  übrigens  nodi 
Tuberkelbazillen.  Im  weiteren  Verlauf  trat  keine  Reaktion  mehr  ein,  die  Stuhk 
wurden  fest,  zweimal  am  Tage,  das  Sand  hustet  stundenlang  nicht,  das  BoUen  des 
Kopfes  hat  au%ehört,  so  daß  die  Haare  wieder  wachsen. 

Bei  0,0003  A.-T.  mußte  die  Behandlung  eingestellt  werden.  IVs  Monate 
später  diagnostizierte  Herr  Prof.  Dr.  Kirchner  beiderseits  einen  leichten  Obren- 
katarrh  mit  verschwindend  geringer  Sekretion,  das  linke  Ohr  riecht  nicht  mehr,  dst 
rechte  nur  wenig.  Für  seine  Bemühungen  spreche  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Kirchner 
hier  meinen  Dank  aus. 
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Eine  der  mit  A.-T.  behandelten  Fat.  starb. 

Sie  war  die  oben  genannte  hereditär  luetische  Fenon  und  schon  bei  Beginn 
der  Behandlung  schwerkrank.  Nach  den  Einspritzungen  wurde  die  bis  dahin 
positive  Diazoreaktion  negativ.  Obgleich  die  Injektionen  gut  vertragen 
wurden,  mußten  dieselben  ans  änßeren  Gründen  nach  der  fünften  Einspritzung 
eingestellt  werden.  Zwei  Wochen  danach  Exitus  letalis.  Der  Sektionsbefund  bot 
nichts  Erwähnenswertes. 

Von  den  behandelten  Fat  sind 

gestorben  3, 

unverändert  5, 

gebessert  (bezw.  geheilt?)  4, 
verschlechtert  1. 

Von  den  als  unverändert  zu  bezeichnenden  Kranken  waren  drei 
während  der  Zeit  von  Dezember  bis  Februar  im  Spital,  eine  stand 
fortgesetzt,  die  anderen  mit  mehrwöchigen  Unterbrechungen  in  Be- 
handlung. Die  drei  anderen  Kranken  waren  erst  wenige  Wochen 
im  Ejrankenhaus  und  haben  nur  geringste  Dosen  erhalten. 

Verschlechtert  hat  sich  der  Zustand  des  Fat  N.,  dessen  Körper- 
gewicht nach  den  schweren  Hämoptoen  ständig  abnimmt. 

Die  Ursache,  weshalb  die  Behandlung  auf  ausdrückliche  An- 
ordnung des  Oberarztes  eingestellt  wurde,  war  eine  schwere  Ver- 
giftung, die  bei  zwei  Kranken  auftrat. 

Nach  Eintreffen  einer  frischen  Sendung  A.-T.  wurden  damit  zwei  Fat  ein- 
gespritzt, die  schon  wesentlich  gebessert  waren.  Bei  Fat.  EL,  der  vor  der  Kor 
schon  4  Monate  ungebessert  im  Spital  gelegen  hatte,  war  schon  wochenlang  fast 
kein  Auswurf  mehr  vorhanden,  nur  vereinzelt  erschien  gelegentlich  unter  umstanden 
eine  Sputumflocke,  die  aber  auch  nicht  immer  Tuberkelbazillen  enthielt  Fat  B. 
hatte  in  den  6  Monaten  Spitalbehandlmig,  die  den  Einspritzungen  vorangingen, 
taglich  60 — 60mal  ausgeworfen,  die  Erscheinungen  auf  der  Longe  hatten  trotz  Ge- 
wichtszunahme mn  sich  gegriffen,  jetzt  hatte  er  etwa  6mal  Auswarf  in  24  Stunden, 
das  Bassein  war  feiner  und  spärlicher  geworden.  Da  beide  Fat  schon  lange  keine 
Reaktion  mehr  gehabt  hatten,  gab  idi  B.,  der  8  Tage  zuvor  0,7  A.-T.  erhalten 
hatte,  1,0  A.-T.  K.  hatte  8  Tage  zuvor  nach  0,6  A.-T.  nur  leichte  Müdigkeit  ge- 
klagt, ich  gab  ihm  daher  wieder  0,6  A.-T. 

6  Standen  nach  den  Einspritzungen  stieg  die  Temperatur  auf  39,2°  0.,  das 
Fieber  dauerde  24  Standen,  dabei  traten  häufiges  Erbrechen,  Durchfalle  und  Appetit- 
mangel ein.  Bei  völlig  fireien  Atemwegen  waren  beide  Fat.  stark  dyspnoisch  (bis 
zu  60  Atemzügen  in  der  Minute)  und  sdiwitzten  heftig,  die  Fatellarrefleze  fehlten. 
Namentlich  Fat  K.  war  völlig  kollabiert,  mit  kalten,  pyanotischen  Extremitäten. 
Der  kaum  fühlbare,  weiche,  aber  regelmäßige  Fuls  (112  Schlage  in  der  Minute] 
worde  weder  durdi  Kampfer,  noch  Sekt  beeinflußt.  Das  Yergiftungsbild  war 
ein  so  schweres,  daß  der  Exitus  letalis  unvermeidlich  schien.  Nach  24  Standen 
wichen  gluckUoherweise  die  schwersten  Erscheinungen,  am  2.  Tage  trat  zwar  noch 
einmal  Erbrechen  bezw.  Brechreiz  auf  und  der  Schlaf  war  noch  sehr  schlecht, 
aber  die  Durchfälle  und  vor  AUem  der  Kollaps  hatten  nachgelassen,  während  die 
Dyspnoe,  wenn  auch  vermindert  (32  Atemzüge  in  der  Minute)  fortdauerte  und  bis 
zum  6.  Tage  anfaUsweise  für  Stunden  auftrat  Auch  der  Fuls  sank  jetzt  auf 
80  Schläge  und  wurde  kräftiger,  und  am  3.  Tage  kamen  auch  die  Fatellarreflexe 
wieder.  Dagegen  bestand  die  Müdigkeit  noch  nach  6,  der  Appetitmangel  nach 
9  Tagen.  Obj^ddv  war  weder  Leber-  noch  Milzschwellung,  auf  der  Lunge  scharfes 
Atmen  ohne  Easseln  nachzuweisen.  Fat  B.  hatte  am  2.  Tage  13000  Leukocsrten 
in  1  cmm.    Auswurf  kam  bei  ihm  nur  noch  zweimal  am  Tage.    Der  18  Standen 
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nach  der  Einspritznng  von  K.  gelMseae  Urin  enÜiieit  Ei  weifi  (munenÜich  Kadeo- 
albumin)  in  geringer  Menge  bis  zum  4.  Tage,  daneben  Sedimentom  lateritiimi,  aber 
kein  ürobilin.  B.  hatte  kein  Eiweiß,  aber  am  2.  Tage  viel  ürobüin.  Bei  beiden 
fehlten  Zucker,  Hämoglobin  und  HSmatoporphyrin,  bei  B.  war  auch  die  Binret- 
reaktion  negativ.  Sehr  mexkwfirdig  ist,  daß  6  Tage  lang  mit  den  üiinen  beider 
die  Diazoreaktion  gelang,  die  zuvor  bei  ihnen  bei  häufigen  üntenmchungen 
stets  negativ  gewesen  war,  es  steht  dies  in  Widerspruch  mit  der  Tatsache,  daß, 
wie  oh&OL  erwähnt,  in  einem  Falle  die  zuvor  stets  positive  Diazoreaktion  anf  Ein- 
spritzung von  A.-T.  negativ  geworden  war.  Auf  Befragen,  ob  das  übersandte 
Tuberkulin  anderswertig  sei,  als  das  frühere,  erklärte  die  Eabrik,  daß  die  Lieferung 
von  normaler  Stärke  gewesen  sei,  die  Wertigkeit  des  Tuberkulins  lasse  sich  aber 
nie  ganz  genau  feststellen. 

Anhang.  Was  das  Yeriialten  der  TubeKkeibanllen  im  Yerlanf  der  Tnber- 
kulinbehandlung  betrifft,  so  verschwanden  sie  in  keinem  Falle  ganz.  Allerdings 
wurden  in  der  Behandlung  die  von  Gotsch  gestellten  Anforderungen  in  keinem 
Falle  völlig  durchgeffihrt  Oft  lagen  die  Tuberkelbazillen  spärlich  auf  den  Objekt- 
trägem in  Büscheln  mit  den  Längsseiten  aneinander  (die  Einzelwesen  bis  3-  und 
4mal  so  lang  als  gew^hnliah}.  Sie  waren  von  zahlreichen  Uditen  Stellen  dnrdi- 
setzt.  Nach  einigen  Tagen  waren  die  Qesichtsf eider  voll  (Ina  zu  70  Tuberkribaiällwi 
pro  Gesichtsfeld)  roter  Stäbchen,  die  meist  sehr  klein  waren,  dann  lagen  sie 
völlig  vereinzelt  ohne  helle  Punkte.  Die  Ürbbarkeit  war  an  den  einzelnen  Tagen 
versdiieden. 

Das  Serum  des  Fat  B.  untersuchte  ich  auf  sein  Ags^ufanationsfermogen  sn 
einer  homogenen  Tnberkelbazillenkultnr,  die  ich  der  Güte  des  Herrn  Frofl  Arloing 
verdanke.  Am  2.  Tage  der  Vergiftung  war  1 : 1  nach  46  Minuten  positiv.  6  Wodien 
später  war  1:1  nadi  20  Minuten  positiv.  Dabei  war  Fat  ganz  wohl,  hatte 
höchstens  4mal  Auswurf  am  Tage  trotz  körperlicher  Anstrengungen. 

Das  Serum  der  Fat  mit  Qystitis  untersuchte  ich,  nachdem  ich  ihr  nach  Ab- 
schluß der  A.-T.-  Behandlung,  nach  Vorbereitung  mit  geringeren  Dosen,  V»  ^ 
T.-R  gegeben  hatte,  in  der  Absicht,  die  Besorption  etwa  durch  A.-T.  gesohSdigter 
Tuberkelbazillen  anzuregen ;  sie  agglutinierte  1 :  10  nach  45  Minuten  völlig.  4  Wochen 
später  bei  bestem  Allgemeinbe&iden  und  klarem  Urin,  war  nur  nodi  1 : 1  nach 
25  Minuten  positiv,  1 :  10  noch  nach  60  Minuten  negativ.  Die  Kulturen  waren 
immer  gleichwertig. 

Verfasser  ist  sich  wohl  bewußt,  kein  definitives  urteil  auf  so  kurze 
Beobachtung  hin  abgeben  zu  können,  glaubt  aber  doch  aus  den  ge- 
machten Erfahrungen  fönende  Schlüsse  neben  zu  dürfen: 

Die  Methode  Götsch's  weist  gegenüber  der  früher  üblichen 
Tuberkulinbehandlung  ganz  entschiedene  Erfolge  auf  und  ver- 
dient zweifellos  Beachtung.  Voraussetzung  ist,  daB  bei  sehr 
vorsichtiger  Einleitung  und  Durchfuhrung  dasselbe  Tuberkulin- 
präparat  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  angewandt  wird. 
Ist  dies  aus  äußeren  Oründen  unmöglich,  so  sollte  man  beim  Über- 
gang von  der  bis  dahin  angewandten  zur  neu  anzuwendenden  Fabrik- 
nummer die  Vorsicht  walten  lassen,  erst  kleinste  Dosen  von  dem 
neuen  zu  nehmen  und  dann  weiter  zu  steigen,  wenn  ohne  Reaktion 
die  zuletzt  ohne  Nebenwirkungen  ertragene  Dosis  der  alten  Liefe- 
rungsnummer  erreicht  wurde. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Oeh.-Bat  Prof.  Dr.  v.  Leube, 
sage  ich  für  die  gütige  Überlassung  der  Arbeit  und  das  lebhafte, 
anregende  Interesse  an  derselben  meinen  ehrerbietigsten  Dank. 
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1.  Lomaz  (Albany,  N.  Y.).     Infantile  diabetes  mellitus. 

(^bany  med.  annals  1903.  Februar.) 
Bericht  über  iwei  Fälle  Ton  Diabetes  bei  kleinen  Kindern. 
Das  eine  Kind,  ein  dreijähriger  Knabe,  war  angeblich  einige 
Zeit  vorher  auf  den  Kopf  gefallen;  seitdem  hatte  es  heftigen  Durst, 
magerte  stark  ab,  hatte  rauhe,  trockene  Haut,  war  kühl  und  cyano« 
tisch.  Ein  Verwandter  des  Kindes  soll  an  Diabetes  gestorben  sein. 
—  Das  andere  Kind,  ein  sweijähriges  Mädchen,  kam  in  komatösem 
Zustande  in  Behandlung,  so  daB  man  an  Meningitis  dachte;  es 
stammte  von  einer  tuberkulösen  Mutter;  auffälligen  Durst  schien  das 
Kind  nicht  gehabt  su  haben,  jedoch  bestand  eine  Dermatitis  auf 
den  Schenken,  woraufhin  lunächst  eine  Harnuntersuchung  vor- 
genommen wurde;  diese  ergab  einen  starken  Zuckergehalt 

Bei  beiden  Kindern  gelang  es^  durch  Milchdiät  in  Verbindung 
mit  hygienischen  Maßnahmen,  wie  warmen  Bädern,  auch  Sonnen- 
bädern und  Massage  nebst  Solutio  Fowleri,  schnell  eine  Besserung 
des  Befindens,  Abnahme  des  Durstes,  Zunahme  des  Ernährungs- 
lustandes,  su  erreichen.  Auch  der  Zuckergehalt  des  Harns  war 
zeitweilig  fast  geschwunden.  Jedoch  hielt  die  Besserung  nur  einige 
Monate  an;  später  starb  das  eine  Kind  im  Koma,  das  andere  an- 
scheinend an  Meningitis.  Classea  (Grube  i/H.). 

2.  De  Meis  Vinoenzo«    Patologia  e  terapia  del  diabete. 

(Morgagni  1903.  Februar.) 
Der  Autor,  Professor  der  Universität  Neapel,  bringt  eine  sehr 
sorgsame,  alle  neueren  Forschungen  berücksichtigende  Arbeit  über 
die  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes,  die  wir  hier  nicht  aus- 
führlich erörtern,  aber  allen  in  diesem  Fache  Arbeitenden  warm 
empfehlen  su  dürfen  glauben;  namentlich  sind  auch  die  Arbeiten 
deutscher  Kliniker  und  Physiologen  eingehend  behandelt 

Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  H.  Futli*    Diabetes  mellitus  und  gynäkologische  Opera- 

tionen. 

(Deuttehe  med.  Woebensohrilt  190S.  Nr.  4—6.) 
Verf.  bespricht  an  der  Hand  einiger  kasuistischer  Mitteilungen 
aus  der  Leipziger  Frauenklinik  die  verschiedenen  Fragen,  die  bezüg- 
lich Indikation,  Ausführung  und  Nachbehandlung  von  Operationen 
an  den  Frauenant  herantreten.  Er  glaubt,  daß  bei  entsprechender 
Vorsicht  in  mittleren  und  leichten  Fällen  eine  notwendig  werdende 
Operation  ansuraten  sei,  möglichst  unter  Vermeidung  allgemeiner 
Narkose.  Seine  Ausfuhrungen  über  diätetische  und  medikamentöse 
Maßregeln  decken  sich  in  der  Hauptsache  mit  den  Anschauungen 
Naunyn*s;  zur  Bekämpfung  der  Acidosis  empfiehlt  er  mit  Rumpf 
Natrium  dtricum.  t.  Qrober  (Jona). 
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4.  E«  Biegler.    Eine  empfindliche,  einfache  nüd  rasch  aus- 
fahrbare Zuckerprobe  mit  oxalsaurem  Phenylhydrazin. 

(Deutacbe  med.  Woohensehrift  1903.  Nr.  15«) 
Verf.    hat   die   Tor   kurtem   tob   ihln   angegebtae  yereinfachte 
Phenylhydrazinprobe  noch  leichter  ausführbar  gestaltet  (Tgl.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1903  Nr.  3): 

20  Tropfen  Harn  mit  einer  Messertpitie  Oxalsäuren  Phenyl- 
hydrazins mit  10  com  Wasser  verdüilut  und  bis  Sur  Lösung  gekocht; 
nach  Zusatz  von  10  ccm  lOji^iger  Kalilauge  tritt  bei  klüftigem  Durch- 
schütteln sofort  oder  innerhalb  einer  Miaute  eine  schöne  rotTiolette 
Farbe  auf. 

Die  Empfindlichkeit  der  Probe  reicht  bis  0,05^1^  Zucker  herab  und 
ihre  Anstellung  wird  durch  die  Oegen#art  von  EiweiB  nicht  gestört 

,  J.  Grsber  (Jena). 

5.  Harbinson.     The  glycosuria  öf  lactation. 

(Brit.  med.  joum.  1903.  Februar  7.) 
Bei  einer  Frau,  die  ihr  i  1  Monate  altes  Kind  entwöhnen  wollte, 
bestand  noch  reichliche  Milcksekretioo.  Da  die  Brüste  schmershaft 
anschwollen,  wurden  sie  leicht  komprimiert  und  hochgebunden. 
Innerlich  wurde  Belladonna  gegeben.  Als  die  fintwöbnung  des 
Kindes  begann,  wären  ^^  Zucker  im  TJrin  der  Mutter  enthalten, 
spezifisches  Gewicht  des  Urins  betrug  1039.  4  Tage  später  nur 
Spuren  von  Zucker  im  Utin,  dessen  spefeifisthes  CreWiöht  1026.  Nach 
weiteren  4  Tagen  war  der  Uriifi  2uCkerft6i,  sein  spezifisches  Ge- 
wicht 1021.  Di^  Brüste  wai^to  iiUntoeht  Abgesch wollte  und  seser- 
nierten  keine  Milch  tnöhr.  Es  bändelte  si^h  hi6r  nicht  um  eigent- 
lichen Diabetes,  iifonderti  um  tfraiisilorisclte  Glukosurie  während  der 
Laktation.  Mit  Beendigung  der  letzterM  t^rsbhwand  die  Glykosurie, 
welche  Tatsache  wohl  dairäuf  hÜiä^ist,  dftfi  ah  dör^n  Ursache  fie- 
sorption  von  Milchiuck^t  aufiEUfaSsisn  ist 

Friedeberg  (Magdeburg). 

6.  W.  H.  Whit6.  On  thd  problem  of  gLyt^oimria  and  diabetes. 

(Lancet  1903.  Härs  14.) 
W.  weist  auf  eine  Reihe  von  Fragen  hin,  welche  in  der  Patho- 
logie des  Diabetes  noch  der  Lösung  harren.  Wichtig  ist  die  oft  von 
ihm  bestätigte  Beobachtung  Pavy's,  daß  ein  auf  kohlehydratfreier 
Kost  gehaltener  Fat,  wenn  ihm  Sohlehydrate  gegeben  werden,  weit 
mehr  Zucker  ausscheidet,  als  ihm  «ugeführt  wurde.  Von  Bedeutung 
ist  femer,  daß  im  Coma  diabeticum  der  Zucker  aus  dem  Urin  ver- 
schwinden kann.  Das  Auftreten  von  /9-Oxybuttersäure  steht  in  irgend 
einem  noch  nicht  näher  ergründeten  Zusammenhang  mit  dem  Koma; 
sie  läßt  sich  in  diesen  Fällen  im  Blut  der  Kranken  nachweisen. 
Letzteres  enthält  ferner  CO2  in  sehr  viel  geringerer  Menge  (Kraus), 
und  zwar  anscheinend,  weil  im  Coma  diabeticum  in  den  Körper- 
geweben eine  sehr  viel  geringere  CO^-Spannung  herrscht» 
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Unter  67Q2  Autopsien  in  Ouy^s  Hoepitid  in  London  fand  eich 
in  142  eine  miilirosliQpitjQli  «iokitbart  Erkraalcung  dee  Pankreas  und 
in  19  Yon  diesen  Fällen  hatte  Diabielbes  bestanden;  in  16  von  diesen 
19  Beobachtungen  handelte  ^s  sich  i^m  Atrophie  oder  Induration  des 
Organs. 

In  der  Therapie  ist  LelvulQ^e  von  allen  Kohlehydraten  am  ehe^ 
8ten  zu  ge9tatten;  Inulin,  die  di^em  Zacket  entsprechende  Stärke- 
art, findet  sich  i|i  Dahliaknpllen,  di^  wiQ  I^artoffeln  gegessen  werden 
können.  —  Eine  zu  plötzliphQ  ^nt^iehun|[  der  Kohlehydrate  kann 
gelegentlich  zu  Komi^  fuhren^  ebenso  wie  Anstrengung,  Sorge  und 
Angst  dieses  zu  tun  vermögen.  F.  Belelie  (Hamburg). 


7.  Barba.     Sulla    glicosuria   surrenale:    ricerche    dirette   a 

determinarlfik  nell'  orgauiamo  umano. 

(Bifonpa  med.  1902.  Nr.  244.) 

Eine  Reihe  von  Autoren,  namentlich  Blum,  Zülser  und  Herter, 
kam  mit  Experimenten  von  Kebennierenextrakt  am  Tierkörper  zu 
dem  Resultat,  dafi  dasselbe,  subkutan  einverleibt,  namentlich  aber 
intraperitoneal  Glykosarie  bewirkt.  Es  fand  sich  sogar  in  Experi- 
menten von  Blum  bis  3,8^  Dextrose. 

B.  kam  bei  Versuchen  am  Menschen  in  drei  Fällen  zu  dem 
Resultat,  daß  eine  solche  Glykosarie  beim  Menschen  nicht  konstatiert 
werden  kann.  D*r  eine  Fall  war  ein  Morbus  Addison;  hier  erfolgte 
eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  Tabes  und  chronischer  Qulblrpipralyse  war  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefiqdenü  zu  k^statierei^  und  eine  Vermehrung  der 
Diurese;  in  keinem  Falle  aber  wurde  Glykosurie  beobachtet. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

8.  H,  Ii6pine.    Lee  glycqsuries  toxiques. 

(A](sh'  4«  vkM.  exp4rim,  eto.  190a.  Nr.  1.) 
L.'s  kritische  Studie  ist  dadurch  beachtenswert,  daB  in  ihr  die 
verschiedenen  in  der  Literatui  vorhandenen  Angaben  über  toxische 
Glykoeurien,  die  in  Becri^achtungen  am  Menschen  wie  in  Tierexperi- 
menten festgestellt,  übersichtlich  und  mit  Quellenangaben  zusammen- 
getragen sind.  Er  trennt  die  ohne  erkennbare  und  die  mit  Hyper- 
glykämie  verlaufenden  Formen.  Es  handelt  sich  zumeist  um  medi- 
kamentös verwandte  Stoffe,  wie  Morphium,  Clhoral,  Atropin,  Strychnin, 
Amylnitrit  u.  a.  Auch  Aie  Glykosurien,  die  bei  Einbringung  gewisser 
Substanzen  in  die  Vena  portatnm  entstehen,  finden  Berücksichtigung. 

F.  Beloke  (Hamburg). 
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9.  A«  B.  Wierdsma.     Over  den  aard  yan  den  phloridzine 
diabetes  in  verband  met  het  yraagstnk  yan  den  renalen  dia- 

betes. 

DiM.,  Leiden,  1902. 
Nach  eingehender  kritischer  Behandlung  des  Gegenstandes  wer- 
den in  dieser  breit  angelegten  Arbeit  die  Ergebnisse  der  yom  Yerfl 
Yorgenommenen  subkutanen  und  intravenösen  Phloridzininjektionen 
bei  Kaninchen  auseinandergesetzt  Nach  genauester  Detaillierung 
des  Yersuchsverfahrens  wird  im  Gegensats  su  dem  von  Moritz  und 
Prausnitz  erhobenen  Befunde  hervorgehoben,  daB  in  seinen  Ver^ 
suchen  die  Phloridzinausscheidung  aus  dem  Tierkörper  bedeutend 
schneller  beendet  ist  als  die  Glykosurie.  Ebenso  wenig  wurde  ein 
Zusammenhang  zwischen  der  die  Glykosurie  hervorrufenden  Phloridxin- 
Wirkung  und  einer  etwaigen  von  anderen  Autoren  befürworteten 
nierenschädigenden,  Albuminurie  erzeugenden  Eigenschaft  dieser  Sub- 
stanz angenommen,  indem  Albuminurie  in  den  Harnen  der  Versuchs- 
tiere fast  konstant  fehlte.  Es  kann  also,  in  Beiug  auf  das  schon 
früher  festgestellte  Faktum  des  Fehlens  jeglicher  Hyperglykämie, 
nur  die  Rede  sein  von  einer  kurzdauernden  geringen  Schädigung 
der  Nieren,  welche  eine  einige  Zeit  nach  dem  Ende  dier  Phloridsin- 
ausscheidung  nachbleibende  Zuckerelimination  veranlaBt,  so  daB  die 
Frage  nach  der  Existenzberechtigung  eines  renalen  Diabetes  bejaht, 
diejenige  nach  der  Wahrscheinlichkeit  der  Minkowski'schen  Theorie 
verneint  werden  soll.  Eeekulsea  (Utreoh^. 

10.  F.  Kraus.    Phloridzindiabetes  und  chemische  Eigenart. 

(Deatsehs  med.  Woehensohrift  1903.  Nr.  14.] 
Klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  spxechen  dafür, 
daB  jeder  Organismus,  mindestens  jede  Art  auch  chemisch,  nicht  nur 
morphologisch  voneinander  verschieden  ist  K.  versuchte  eine  Cha- 
rakterisierung dieser  chemischen  Eigenart  durch  Untersuchung  der 
Gesamtzusammensetzung  von  weifien  Mäusen,  die  er  mit  Phloridsin 
vergiftet  hatte ;  die  an  dem  gev^hnlichen  Phloridzindiabetes  erkrank- 
ten Tiere  wiesen  eine  erhebliche  Abnahme  der  N-Snbstanzen  au( 
gleichzeitig  zeigte  sich,  daß  der  bleibende  Best  des  KörpereiweiBes 
erheblich  ärmer  an  Leucin  wurde.  Das  letztere  bildet  rielleicht  die 
Brücke  zwischen  den  Eiweißen  und  den  ausgeschiedenen  Zucker» 
mengen. 

Weitere  Versuche,  auch  solche  an  anderen  eiweiBärmer  ge- 
machten Tieren  müssen  zeigen,  ob  es  gelingt,  auf  diese  Weise  einen 
Typus  von  chemischer  Eigenart  festzustellen;  E.  denkt  dadurch 
über  die  Ursachen  von  Eonstitutionsanomalien  etwaige  Aufschlüsse 
zu  erhalten.  j,  Greber  (Jena). 
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11.  M.  Bial.     Über  die  Ausscheidung  der  Glykuronsäure. 

(Zeittohiift  fOr  klin.  Medliin  Bd.  XLVIL  p.  489.) 
Durch  da«  Auffinden  der  Glykuronsäure  ist  die  Frage  des  Zucker- 
Btoffwechsek  entschieden  gefördert  worden.  B.  ist  es  xunftchst  ge- 
glückt, diese  Säure  auch  in  den  Fäces  auizufinden,  und  zwar  nach 
Eingabe  von  Menthol  als  Meutholglykaronsäure.  Obwohl  bei  weitem 
nicht  die  gesamte  vorhandene  Menge  isoliert  werden  konnte,  liefi 
sich  doch  nach  Eingabe  von  4  g  Menthol  ca.  1  g  der  Bromphenyl- 
hydrazinverbindung  darstelleui  etwa  ebenso  viel  wie  in  ca.  4  Liter 
Urin.  Dadurch  ist  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden,  daß 
die  Glykuronsäure  aus  dem  Darme  resobiert  wird.  Sie  befindet  sich 
dort  offenbar  in  gepaartem  Zustande  und  unterliegt  je  nach  den  vor- 
handenen Bedingungen  der  Resorption  oder  der  Zerstörung  durch 
die  Bakterien.  Es  ist  also  nicht  richtig,  die  in  den  Harn  übertreten- 
den Quantitäten  allein  von  der  Oxydationskraft  des  Organismus  ab- 
hängig zu  machen. 

Um  die  Anwesenheit  gepaarter  Glykuronsäuren  auch  im  nor« 
malen  Urin  nachzuweisen,  genügt  es,  den  sur  Spaltung  gebräuch- 
lichen Säuren  katalytisch  wirkende  Stoffe,  wie  Eisenchlorid,  Kupfer- 
sulfat etc.  hinzuzusetzen.  Die  Orcinreaktion  gibt  dann  eine  dunkel- 
grüne Verfärbung  mit  grünem  Schaum,  aus  der  mit  Amylalkohol 
große  Mengen  rein  grünen  Farbstoffes  mit  charakteristischem  Spektral- 
streifen am  Ende  des  Rot  ausgezogen  werden  können.  An  einer 
quantitativen  Methode  zur  Bestimmung  der  Glykuronsäure  fehlt  es 
noch  durchaus  und  deshalb  kann  man  aus  ihrer  Auffindung  auch 
heute  noch  keine  weiteren  klinischen  Schlüsse  ziehen. 

▲d.  Schmidt  (Dresden). 

12.  E.  SalkowBki  und  C.  Neuberg.    Die  Verwandlung  von 

d- Glykuronsäure  in  l-Xylose. 

(Zeitschrift  fflr  phyBikalische  Chemie  Bd.  XXXVL  p.  261.) 
Die  Umwandlung  der  rechtsdrehenden  Glykuronsäure  in  die  links- 
drehende Pentose,  die  nach  den  Beobachtungen  von  S.  und  N.  in  fau- 
lenden Flüssigkeiten  (mit  alkalischem  Wasser  angesetztes  gehacktes 
Fleisch),  wenn  denselben  freie  Glykuronsäure  zugesetzt  würde,  vor  sich 
geht,  ist  für  die  klinische  Medizin  von  Interesse,  weil  die  Glykuron- 
säure ohne  Zweifel  ein  einfaches  Oxydationsprodukt  der  d-Glukose  ist. 
l^enn  die  Glykuronsäure,  wie  es  jetzt  erwiesen  ist,  durch  Kohlensäure- 
abspaltung in  1-Xylose  sich  umsetzt,  so  ist  damit  der  Übergang  von 
Zuckerarten  der  rechtsdrehenden  Reihe  in  solche  der  linksdrehenden 
festgestellt,  und  da  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist, 
daß  wie  hier  durch  die  Lebenstätigkeit  von  Bakterien,  so  auch  durch 
umgeformte  Fermente  diese  Umwandlung  bewerkstelligt  werden  kann, 
so  ist  damit  ein  Fingerzeig  für  den  Abbau  des  Kohlehydratmoleküls 
»m  Organismus  gegeben.  Weintraui  (Wiesbaden). 
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1 3.  B.  Cohn.    Zur  Frage  des  GlykokoUvorrates  im  tierischen 

Chrgamsmus. 

(Prsger  inad.  Woelieii««hrift  1008.  Nr.  23  tt.  24.) 
Ohne  auf  die  früheren  Wldeiiegungen  seiner  SchlaSfolgerangen 
darch  Wiener  näher  einzugehen,  tritt  C.  mit  neuen  Einwänden 
gegen  die  Wienerische  Versnchsanordnung  auf  und  behsuptet,  daB 
durch  dieselbe  der  »GlykokoUvorrat«  aus  zwei  Gründen  nicht  be- 
stimmt werden  könne.  Erstens,  weil  sieh  nieht  alles  vorhandene 
GlykokoU  an  die  zugefuhrte  Benso8säure  paart,  was  daraus  herror- 
geht,  daß,  wenn  man  gleichzeitig  mit  der  Bemoes&ure  GlykokoU 
zufährt,  nicht  die  ganze  Menge  desselben  als  Hippursäuie  aof- 
geschieden  wird.  Zweitens,  weü  die  freie  BensoSsSure  nicht  so  raseh 
ausgeschieden  wird,  wie  es  Wiener  angenommen  hatte.  Um  letzte- 
res zu  beweisen,  fährt  C.  Experimente  an,  in  denen  er  längere  Zeit 
nach  der  Benzoesfturedarreichung  GlykokoU  zuführte  und  eine  Ver- 
mehrung der  Hippursäureausscheidung  beobachtete,  was  nur  dadurch 
erklärbar  sei,  daß  zur  Zeit  der  Einrerleibung  des  Glykokolls  noch 
freie  Benzoesäure  im  Körper  circulierte.  Schließlich  wendet  sich 
C.  gegen  die  Wienerische  Annahme,  daß  Leucin  im  Korper  in 
GlykokoU  übergeht  und  glaubt  vielmehr,  daß  das  Leucin  unTerindcrt 
sich  mit  der  Benzoesäure  zu  Leucin-Hippursäure  paart,  was  durch  die 
Wienerischen  Versuche  nicht  ausgeschlossen  erscheint  Wenn  er 
auch  in  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  ebenfalls  Leucin-Hippar- 
säure  vermißte,  ist  er  dennoch  der  Ansicht,  daß  dieselbe  gebildet 
worden  sein  könnte,  aber  infolge  einer  eintretenden  Mierenreizung 
nicht  ausgeschieden  wurde.  Frledel  Piek  (Ftag). 

14.  H.  Wiener.    Zur  Frage  des  GlykokoUvorrates  im  tieri- 
schen Organismus.     Zweite  Entgegnung  an  R.  Cohn. 

(Prager  saed.  Woohensofarift  19dl  Nr.  24.) 
W.  legt  zunächst  die  ganze  Streitfirage  dar  und  erörtert  dann 
seine  früheren,  gegen  Cohn  yorgebraiditen  Einwände,  die  Cohn  nicht  i 
zu  widerlegen  imstande  war«     Weiter  besdiiftigt  sieh  W.  mit  doi 
zwei  neuen  Gegenargumenten  Cohn*s  gegen  seine  Venochsanord«  I 
nung.    Was  das  erste  betrifft,  so  erledigt  sich  dasselbe  dadurch,  dtft 
man   eipen  Unterschied  machen  muß  zwischen  dem  ün  Körper  all« 
mählich  entstehenden  und  dem  Ten  außen  zugefiihrten,  den  Körpel 
plötzlich  überschwemmenden  Glykcdioll.    Da  ein  Teil  des  letzteres! 
bereits  zerstört  wird,   bsToi  es  mit  der  Benzoesäure  in  Berühmnlt 
kommt,  so  ist  es  selbst?erständflich,  daß  nicht  die  ganze  eingeführte 
Menge  ak  Hippursäure  ausgeschieden  wird.    Daß  aber  wirklidi  alles 
im   Körper   zur  Zeit  der  BenzoSsäurezufuhr  vorhandene  GlykokoU 
an  die  Benaeesäure  gebunden  wird,  gebt  aoa  Veisuehen  herror,  die 
Cohn   aar  Stütaung  seines   iweitea  Binwande»  ToigenoMOien  hiti 
Wenn  Cohn  dniok  längere  Zeit  nach  der  BennoäsalasedaneiohuBfl 
eingeführtes  GlykokoU  eine  Vermehrung  der  Hippursäureausscheidanjl 
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ersielte,  so  beweist  dies  doob,  daß  lu  dieser  Zeit  kein  verfügbares 
Oly kokoll  mebr  Torba&deii  war.  W.  bestreitet  aber,  dafi  aus  diesen 
Versucben  hervorgehen  solle,  dafi  nach  Einführung  von  Benzoes&ure 
langte  Zeit  noch  freie  Bensoesiure  im  Körper  kreise,  da  erst  bewiesen 
werden  müßte,  daB  in  diesen  Versuchen  nicht  etwa  das  lange  Ver- 
weilen freier  Benzoesäure  im  Körper  durch  eine  späte  Resorption 
der  eingeführten  BensoSsäure  bedingt  war.  Zu  den  Leucinvorsuchen 
übergehend,  scheint  ihm  die  durch  nichts  bewiesene  Annahme  Cohn's 
der  Bildung  von  Leucin-^Hippursäure  sehr  gezwungen,  zumal  in  seinen 
Lteuoinrersuchen  eine  Nierenreizung  nicht  bestand,  und  die  Erklärung 
Cohn's,  dafi  durch  eine  solche  die  Ausscheidung  der  etwa  gebilde- 
ten  Ijeucin-Hippursäure  verhindert  wurde,  nicht  anwendbar  ist. 

Frledel  Flck  (Prag). 

1  5.  Oadeao  et  Haignon.  Stades  comparatives  de  Tactivitö 
productrice   de  glycose  par  lea  muscles  striös,  le  myocarde 

et  les  muscles  lisses. 

(Compt.  rend.  de  Taesd.  des  soisnoes  T.  OXXXVI.  1903.  Nr.  2.) 
£8  wurde  der  Zuckergehalt  des  Herzmuskels,  quergestreifter  und 
glatter  Muskeln  sofort  nach  dem  Tode  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
später,  nachdem  die  Muskeln  in  öl  oder  2^iger  Fluomatriumlösung 
bei   37^  C.  gelegen  hatten,  bestimmt. 

Dabei  zeigte  sich,  daB  das  Hers  nach  der  Leber  am  meisten 
Zucker  im  menschlichen  Körper  bildet,  glatte  Muskeln  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  Zucker  nach  langer  Zeit  hervorbringen.  Im  all- 
gemeinen sind  die  glatten  Muskeln  unmittelbar  nach  dem  Tode  frei. 

F.  Bosenberger  (Würiburg). 

16.  R.  Löpine  et  Boulud.     Sur  la  glycolyse  dans  le  sang 

in  vitro. 
(Oompt  read,  de  raosd.  des  soieaoes  T.  CXXXVL  1903.  Nr.  2.) 
Durch  Schläge  auf  den  Kopf,  die  Atmungs-  und  Hersetörungen 
zur  Folge  haben,  wird  die  auckenerstörende  Kraft  des  Blutes  auf- 
gehoben. Das  gleiche  ist  der  Fall  bei  langsamer  Erstickung  durch 
giftige  Oase  und  nach  Einspritzung  von  0,0002  Adrenalin  auf  1  kg 
Körpergewicht  (beim  Hunde)  unter  die  Haut  Nachträglicher  Zu- 
satz von  Adrenalin  im  Olase  ist  wirkungslos.  Dagegen  hebt  l^ige 
Fluomatriumlösung,  wenn  sie  noch  SO  Minuten  nach  dem  Defibri- 
nieren  angegeben  wird,  die  Olykcdyse  auf. 

P«  JUsenberger  (Würiburg). 

1 7.  E.  Bendiz  und  A.  Biokel.    Experimentell-kritischer  Bei- 

trag zur  Lehre  von  der  Glykolyse. 

(Zeiuobrift  fOr  Uin.  Mediiln  Bd.  XLVIII.  p.  79. 
Die  Lipine'sehe  Lehre  vott  dem  glykolytischen  Blutferment  hat 
in  jüngster  Zeit  durch  Umber  einen  harten  Stofi  erlittea     Umher 
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hat  zuerst  auf  die  Unzuverräsaigkeit  der  rersoliiedenen  Methoden  bei 
den  in  Frage  kommenden  Untersuchungen  hingewiesen  und  die  Verff. 
bringen  jetzt  weitere  Belege  dafür.  Bickel  weist  zunächst  nacfa|  daB 
alle  Methoden  der  quantitativen  Analyse  des  Traubenzuckers,  welche 
ihren  Weg  über  die  Ausfällung  des  Eiweißes  nehmen,  als  untaug« 
lieh  angesehen  werden  müssen.  Er  nimmt  als  Beispiel  die  Beid^sche 
Methode  der  Fällung  mit  einem  PhosphorwoUram-SalzsauregemiscIi 
und  zeigt,  daß  wenn  man  ungleich  große  Blutquanta  in  Arbeit 
nimmt,  die  berechneten  Zuckerwerte  aus  yerschiedenen  Analysen 
desselben  Blutes  nicht  miteinander  übereinstimmen.  Bendix  hat 
dies  dadurch  erklärt,  daß  bei  der  Ausfällung  des  Eiweißes  Zucker 
mitgerissen  wird,  der  sich  nachher  als  nicht  mehr  auswaschbar  er- 
weist und  also  wahrscheinlich  in  einer  losen  chemischen  Bindung 
dem  Eiweiße  anhaftet. 

Sodann  machen  die  Verff.  noch  auf  eine  Reihe  anderer  umstände 
aufmerksam,  welche  bei  der  üblichen  Methodik  Fehlerquellen  be- 
dingen. So  kann  das  Blut  als  überlebendes  Gewebe  Zucker  ver- 
zehren, es  ist  femer  nur  sehr  schwer  möglich,  den  Einfluß  der  Mikro- 
organismen auszuschalten,  und  drittens  wirkt  das  Alkali  des  Blutes 
verändernd  auf  den  Zuckergehalt.  Das  letztere  Momeat  wird  durch 
eine  Anzahl  von  Versuchen  begründet,  welche  die  Wirkung  der 
Alkalien,  selbst  in  einer  der  Blutalkaleszenz  entsprechenden  Ver- 
dünnung, als  eine  mehrfache  erscheinen  lassen:  es  findet  sowohl 
eine  Zuckerzerstörung  durch  Oxydation  wie  eine  intramolekulare 
Änderung  des  Zuckermoleküls  statt,  vielleicht  sogar  außerdem  noch 
eine  einfache  Spaltung  des  Moleküls. 

Endlich  versuchten  Verff.  das  hypothetische  Ferment  dadurch 
nachzuweisen,  daß  sie  nur  wenige  Tropfen  Blut  mit  einer  Zacker- 
lösung zusammenbrachten  und  hatten  dabei  einen  vollkommenen 
Mißerfolg.  Sie  schließen  aus  alledem,  daß  man  in  der  Beurteilung 
der  experimentellen  Grundlagen  der  Lehre  von  der  Glykolyse  selü 
vorsichtig  sein  müsse;  den  ganzen  Begriff  der  Glykolyse  wollen  sie 
damit  nicht  negieren.  Ad.  Selmldt  (Dresden). 

18.  S.  Kamin  er.    Die  intracelluläre  Glykogenreaktion  der 

Leukocyten. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Medisin  Bd.  XLVIL  p.  406.) 
K.  hebt  zunächst  hervor,  daß  ein  großer  Teil  der  ah  extri- 
celluläres  Glykogen  beschriebenen  Gebilde  Kunstprodukt  ist,  daß 
die  intracelluläre  Glykogenreaktion  jedenfalls  allein  von  klinischer 
Bedeutung  ist.  Die  letztere  wird  im  normalen  Blute  stets  vermißt, 
während  die  extracelluläre  vorkommen  kann.  Beide  sind  konstant 
im  Eiter  vorhanden. 

Intracelluläre  Glykogenreaktion  kommt  im  Blute  bei  verschie- 
denen Krankheiten  vor,  so  namentlich  bei  der  Pneumonie,  bei  vor- 
geschrittener Lungenschwindsucht,  nach  Livierato  überhaupt  stets 
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dann,  wenn  die  weifien  Blutkörpeirchen  vermehrt  sind  und  wenn  ein 
akti?er  lokaler  ProzeS|  rerbunden  mit  Fieberreaktion,  vorhanden  ist. 
Jedenfitlls  könsen  als  die  wichtigsten  Faktoren  rar  E^seugung  intra- 
cellnlärer  Glykogenreaktion:  Fieber,  Lenkocytose  nnd  Bakteriengifte 
genannt  weiden. 

K.  hat  nnn  an  Tieren  Versuche  angestellt  mittels  verschiedener 
pathogener  Mikroorganismen  und  dabei  gefunden,  daß  die  Glykogen* 
reaktion  der  Leukocyten  regelmäßig  eneugt  wird  durch  die  Gifte 
des  Streptokokkus,  Staphylokokkus,  des  B.  pyocyaneus,  des  Diphtherie- 
bazillus, des  Milsbrandbasdllus,  des  B.  Friedlaender,  des  Pneumokokkus, 
des  Typhusbazillus,  des  Bakt.  coU,  femer  durch  Bicin,  Abrin  und 
Diphtherie-Toxoide.  Bei  chronischen  Infektionen,  wie  Bots  und 
Tuberkulose,  war  das  Resultat  verschieden.  Nicht  hervorssurufen  war 
die  Beaktion  durch  Tetanustozin,  durch  das  Gift  des  Hühnercholera- 
baiillus  und  durch  das  des  Bac.  prodigiosus. 

Im  Vergleich  dieser  Versuche  mit  den  Menschen  zeigt  sich,  daß 
besonders  in  folgenden  Punkten  Abweichungen  existieren:  Beim 
Menschen  fehlt  die  Beaktion  im  Typhus  und  bei  der  reinen  (nicht 
durch  Mischinfektaon  komplizierten)  Tuberkulose. 

Was  den  IJrsprungsort  der  jodempfindlichen  Leukocyten  betrifft, 
80  ist  derselbe  zweifellos  das  ELnochenmark.  Der  jodempfindliche 
Leukocyt  ist  nach  K.  eine  Degenerationserscheinung. 

Ad.  Sehmidt  (Dresden). 

19.  H.  Brat.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pentosurie  und  der 

Fentosenreaktion. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  XLVII.  p.  499.) 
Das  Optimum  der  Orcin-Salzsäurereaktion  zum  Nachweis  der 
Pentose  im  Urin  liegt  bei  90 — 95^.  Durch  Abgrenzung  bei  dieser 
Temperatur  läBt  sich  der  bei  der  Orcin-Salzsäureprobe  entstehende, 
für  Pentosen  charakteristische  Körper  ron  einem  anderen  Körper 
trennen,  dessen  spektroskopisches  Bild  übereinstimmt  mit  dem  aus 
Methylpentose  bei  der  Orcin- Salzsäureprobe  hervorgehendem  Re- 
aktionsprodukt. Eine  analoge  Trennung  läßt  sich  zwischen  Pentose 
und  Glykuronsäure  vornehmen.  Die  Bial'sche  Probe  mit  Eisen- 
chlorid ist  nur  bei  sehr  starkem  Ausfall  auch  für  Pentose  bezeich- 
nend, sie  kommt  sonst  nur  der  Glykuronsäure  zu. 

Ad.  Sehmidt  (Dresden). 

20.  Satta.    Su  di  alcane  questioni  relative  di  corpi  acetonici. 

(Riforma  med.  1902.  Nr.  293.) 

S.  untersuchte  im  v.  Noorden'schen  Hospital  zu  Frankfurt  a/M. 
in  zehn  Diabetikern  den  EinfluB  des  Fett-  und  Buttergenusses  auf 
lie  Acetonausscheidung  durch  den  Urin. 

Er  fand,  daß  diese  Ausscheidung,  je  nach  der  angewandten  Fett- 
urt  ziemlich  verschieden  ist. 
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Bei  leichten  Diabetesformen  ist  der  Einfluß  der  Fette  klein,  bei 
schweren  Formen  ist  er  sehr  bedeutend,  so  daß  12 — 15  g  Butter  ge- 
nügen, um  das  Quantum  der  ausgeschiedenen  Acetonkörper  um  1  g 
zu  steigern.  Diese  Vermehrung  betrifft  fast  immer  die  /^-Oxybutter- 
säure.  Die  anderen  Fette:  Sesamöl,  Schweineschmalz,  Olivenöl,  Bin- 
derfett erhöhen  die  Ausscheidung  weniger  als  Butter,  etwa  V4'~~Vs 
weniger. 

Diese  Wirkung  der  Butter  ist  am  sichtbarsten  in  den  ersten 
Ti^en  der  Darreichung  und  yerliert  sich  nach  und  nach  langsam. 
Sie  ist  der  Anwesenheit  Ton  Fettsäuren  niederen  Grades  zuzuschreiben. 
Die  Frage,  ob  das  Aceton  in  diesem  Falle  von  successiver  Oxydation 
der  Fette  oder  durch  Synthese  entsteht,  ist  noch  unentschieden. 

Für  die  Praxis  ist  namentlich  Gewicht  zu  legen  auf  den  um- 
stand, daB  die  Butter  durch  Auswaschen  Ton  flüchtigen  Fettsäure 
befreit  sein  mufi,  femer  darauf,  daß  die  vermehrte  Acetonausachei- 
dung  durch  den  Urin  hauptirächlich  in  schweren  Fällen  eintritt,  und 
endlich  darauf,  daS  sie  nicht  lange  anhält  und  man  also  immer  wieder 
einen  Wechsel  in  der  Diät  eintreten  lassen  muß;  namentlich  auch 
die  Darreichung  von  Alkalien  nicht  versäumt  werden  darf,  durch 
welche  ebenfalls   das  Plus  von  Aceton  ausgeschieden  werden  kann. 

Hager  (Magdeburg-N.}. 

• 

21.  H.  Zickler  (Prag)*     Über  die  klinische  Verwendbarkeit 

der  Stock' sehen  Acetonreaktion. 

(Prager  med.  Wochensehrift  1902.  p.  112.) 
Z.  hat  an  v.  Jaks ch^s  Klinik  die  obige  aus  dem  Laboratorium 
von  Emil  Fischer  stammende  Beaktion  geprüft  und  gefunden, 
daß  diese  Reaktion  an  Einfachheit  der  Ausführung  und  Empfind- 
lichkeit den  bisher  gebräuchlichen  Reaktionen  (Legal)  nachsteht, 
für  den  nativen  Harn  unbrauchbar  und  höchstens  für  das  Harn- 
destillat  verwendbar  ist.  Friedet  Piek  (Prag). 

BQcher-Anzeigen. 

22.  Jaoobi.     Atlas  der  Hautkrankheiten.     1.  Abteilung  (Taf.  l — 42. 

Wien,  Urban  &  Sehwarzenberg,  1903. 

Es  ist  nicht  zuviel  von  Neisser  gesagt,  wenn  er  in  seinem  Dankesbriefe  f^r 
die  Zueignung  an  den  Herausgeber  hervorhebt,  daß  er,  abgesehen  von  dem  groBes 
Heb r ansehen  Atlas  nichts  Böseres,  Naturgetreueres,  so  unmittelbar  Wirkenies  b 
einem  anderen  Atlas  gefunden  hat.  Wir  möchten  uns  diesem  anerkennenden  Ürt& 
ohne  Einschränkung  anschließen,  da  die  nach  Moulagen  mit  Hilfe  des  Txn 
Dr.  Albert  erfundenen  Verfahrens  (Citochromie)  hei^gestellten  Bilder  so  Bato^ 
getreu  sind,  daß  man  sofort  die  richtige  Diagnose  stellen  kann.  Es  kommt  des 
Yerf.  nicht  darauf  an,  sog.  interessante  FSile  zu  illustrieren,  sondern  tjpüdie 
Krankheitsbilder  darzustellen,  so  daß  er  mit  seinem  Atlas  ein  reichhaltiges  Le^ 
und  Nachschlagebuch  für  den  Praktiker  geschaffen  hat.  Der  begleitende  Text  ist 
kurz,  aber  yollkommen  genügend  zur  Orientierung.  Außer  dem  oben  gespend^tf 
Lobe  über  die  Vorzuglichkeit  des  Werkes  wird  der  billige  Preis  [Jf  12,ö0  pro  Ab- 
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teilnng)  dem  Atlas  in  den  Kreisen  der  Praktiker  und  Studierenden  viele  Frennde 
versohaffen.  Seifert  (Würzburg). 

23.  V.  Leyden  und  F.  Klemperer.     Die  deutsche  Klinik  am  Eingange 

des  20.  Jahrbunderts.  Lieferung  57 — 73. 
Wien,  ürban  ft  Sehwarzenberg,  1902. 
Die  neuen  lieferungen  enthalten  wieder  eine  große  Anzahl  vorzüglicher  Vor- 
trage aus  allen  Gebieten  der  klinischen  Medizin.  Als  für  den  inneren  Arzt  be- 
sonders interessant  heben  wir  folgende  hervor:  0.  Hertwig,  Die  wichtigsten  Fort- 
Bchritte  auf  dem  Gebiete  der  Zellenlehre;  Jacob,  Heilgymnastik;  A.Baer,  Über 
die  Trunksucht,  ihre  Folgen  und  ihre  Bekämpfung;  W.  Weint raud,  Die  Ana- 
lyse quantitativer  StofiPwechselstönmgen  in  der  Klinik;  Senator,  Tiber  Pseudo- 
leukamie;  F.  A.  Hoff  mann,  Asthma  cardiale;  J.Boas,  Über  Magen-  und  Darm- 
karzinome; Lazarus,  Blut  und  Blutuntersuchung;  P.  F.  Biohter,  Neuere  Ergeb- 
nisse der  StofiPwechseÜehre  und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

24.  H.  Bibbert.     Lehrbuch  der  apesiellen  Pathologie. 

Leipzig,  F.  €•  W.  Tegel,  1902. 

Der  allgemeinen  Pathologie  von  R.  folgt  hier  die  spezielle,  die  sich  an  das 
gleichnamige  Lehrbuch  von  Birch-Hirschfeld^s  in  einigem  anschließt,  im 
ganzen  abw,  im  Lihalt  und  der  äußeren  Form  nach,  eine  durchaus  selbstiSndige 
Schöpfung  des  Yerf.  darstellt.  Das  Buch  ist  zur  Eizifahrung  für  den  Studenten 
geschrieben,  es  ist  kein  Nachschlagewerk,  gibt  sich  auch  nicht  als  ein  solches.  B.*s 
klare,  knappe  Darstellung,  zu  Lehrzweoken  so  sehr  geeignet,  wird  ergänzt  durch 
aUreiche  Abbildungen,  allermeist  nach  Skizzen  des  Yeif.,  die  das  Objekt  nicht 
ersetzen  werden,  sondern  mehr  ein  Hilfsmittel  des  Gfedäohtnisses  sein  sollen,  um 
sich  an  ihnen  gesehener  oder  sezierter  pathologischer  Organe  zu  erinnern. 

Für  die  jungen  Mediziner  sei  das  Werk  auf  das  lebhafteste  empfohlen. 

J»  Grober  (Jena). 

25.  Enriques  et  Sioard.     Les  oxydationa  de  Torganiame  (oxydaaes). 

Paris,  J..B.  Ballll^re  et  Als,  1902.  86  S. 

Die  oxydierenden  Fermente  der  Pflanzen-  und  Tierwelt  werden  nach  einer 
allgemeiner  gehaltenen  Einleitung  und  einer  genaueren  Definition  der  verschiedenen 
Synonyma  ausführlich  besprochen ;  ihre  Wirlnmg,  insbesondere  auch  die  Erkennung 
der  direkten  und  indirekten  Ozydasen  durch  verschiedene  Beagentien,  von  denen 
die  Yerff.  einige  gebräuchlichere  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  verwerfen, 
nrerden  in  mehreren  Kapiteln  behandelt;  sie  erbringen  den  Nachweis  der  Oxydasen 
luch  beim  Menschen.  Ein  besonderer  Abschnitt  ist  dem  Nachweis  und  der  Er- 
seugung  von  Antioxydasen  im  Tierkörper  gewidmet. 

Neben  den  Oxydasen  gpibt  es  im  Körper  auch  einfachere  »oxydierende  Sub- 
itanzen« ;  als  solche  bezeichnen  die  Yerff.  das  Eisen,  das  Mangan,  cU»  Calcium  etc. 

Das  erst  eben  neu  betretene  Gebiet  eröffnet  mit  seinen  mannigfaltig  anf- 
^iuchenden  Fragen  die  Aussicht  auf  wichtige  Aufschlüsse  auf  dem  Gebiet  des 
nter-  und  intracellulären  Stoffwechsels.  Zur  Einführung  ist  das  referierte  Büchlein 
KTohl  geeignet  J*  Grober  (Jena). 

26.  M.  J.  Coatatin.     L'h6r£dit£  acquise. 

.  Paris,  C.  Nand,  1900.  86  S. 
Der  in  botanischen  Kreisen  wohlbekannte  Verf.  gibt  in  diesem  Büchlein  einen 
Ibriß  der  verschiedenen  Theorien,  die  aufgestellt  worden  sind,  um  das  Phänomen 
(er  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  zu  erklären,  und  eine  Schilderung  der 
Tatsacben,  die  geeignet  sind  es  zu  erhärten.  Er  selbst  stellt  sich  auf  einen  von 
'en  orsprünglichen  Anschauungen  Darwin^s  und  der  bekannten  Theorie  Weis- 
aann'a  von  der  alleinigen  Bedeutung  der  Selektion  bei  der  Entstehung  der  Arten 
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durchaiu  abweichenden  Standpunkt,  indem  er  wiedemm  mit  Lamarek  £ut  allem 
das  »milioac,  d.  h.  die  Gesamtheit  einer  aof  den  spedfisohen  Organismus  wirkenden 
ihn  umgebenden  Objekte  für  die  Artbildung  verantwortlioh  macht  Einer  der 
schlagendsten  Einwinde,  den  er  Weismann  macht,  ist  wohl  der,  daß  ea  den  bo- 
tanischen Züchtern  gelingt,  durch  ungeschlechtliche  Fortpflananng  (Pilse,  Phanero- 
gamen)  konstante  Arten  hervorzubringen.  In  dem  Abschnitt,  der  der  Übertragung 
von  Krankheiten  grewidmet  ist,  behandelt  er  im  wesentlichen  nur  die  Versuche 
Brown -S^quard*s,  der  experimentell  Epilepsie  bei  Meerschweinchen  hervor- 
brachte, die  sie  auf  ihre  Nachkommen  mehrere  Generationen  weit  übertrugen,  und 
die  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  über  die  Übertragung  der  Immunitat  von 
Mutter  auf  Kind,  wobei  übrigens  von  der  —  allgemein  wohl  nicht  angenommenen  — 
Überwanderung  spezieller  Leukocyten  vom  mütterlichen  in  den  kindlichen  Organis- 
mus die  Bede  ist  J*  Grober  (Jena). 

27.  G.  Soherk.     Die   neurogene  Ursache    der   Gicht   und   ihre   Be- 
handlung. 
Berlin,  Togel  &  Krelenbrink,  1903.  47  S. 

Der  Yerf.  denkt  sich  die  Gicht  so  entstanden,  daß  Störungen  im  Zentrsl* 
nervensystem  eine  Änderung  der  Innervation  des  Pankreas  bedingen,  dessen  eines 
Ferment  (Tiypsin]  insbesondere  die  Nudeine  angreift  und  sie  unter  anderem  in 
Harnsäure  zerlegt. 

Mangelhafte  Innervation  soll  ein  mangelhaftes  Trypsin  hervorbringen,  das  zwar 
auch  Htfnsäure  erzeugt,  aber  von  anderer  stereochemischer  Zusammensetacong. 
so  daß  dieselbe  nicht  von  den  Nieren  ausgeschieden  wird,  sondern  im  Blut  zurodL- 
bleibt  und  eventuell  in  die  Gewebe  abgelagert  wird. 

An  diese  weiter  ausgeführte  und  im  einzelnen  besonders  mit  dem  Diabetes 
verglichene  Theorie  knüpft  S.  Erörterungen  über  die  Fragen  der  Erblichkeit  und 
der  Behandlung;  er  empfiehlt  unter  anderem  normale  Fermente  (Trypsin,  Pankreatin» 
in  Glutoidkapseln.  J.  Grober  (Jena). 


Therapie. 


28.  Th.  BoTsing  (Kopenhagen).     Wann  und  wie  müssen  die  chioni- 

sehen  Nephritiden  (Tuberkulose  ausgenommen)  operiert  werden. 
(Mitteilungen  ans  den  Grenzgebieten  d.  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  X.  Hft  3  u.  4.' 

Dem  auf  dem  6.  nordischen  Ghirurgenkongreß  in  Kopenhagen  im  August  19Q1 
gehaltenen,  höchst  lesenswerten  Yorfcrage  liegen  17  eigene  Beobaohtangen  xugrunde. 
und  zwar  operative  Eingriffe  bei  9  aseptischen  Nephritiden  oder  Nephritiden  mit 
sterilem  Urin  und  8  infektiösen  Nephritiden,  welche  fast  ausnahmsloe  vor  der 
Operation  soigfSltigst  untersucht  wurden.  Besondere  Bedeutung  mißt  B.  der 
bakteriologischen  Untersuchung  des  steril,  womöglich  durch  üreteroikatheterisatioa 
gewonnenen  Urins  zu.  Der  Chirurg  muß  vor  allem  wissen,  ob  er  es  mit  einem  asepü- 
sdien  oder  infizierten  Organ  zu  tun  hat;  für  die  Therapie  ist  weiter  die  Art  de« 
Mikroben  im  speziellen  lUle  von  Bedeutung.  Man  ist  wohl  berechtigt,  tou  der 
Yoraussetzung  auszugehen,  daß  den  yersohiedenen  Mikroben  verschiedene  Fonnei 
der  Nephritiden  entsprechen.  Die  chronische  Pyocyaneusinfektion  erseugt  gsx 
Söhrampfioiere  (C  harr  in),  Colünfektion  kann  lange  in  der  Niere  ohne  wesentüche 
Folgen  bestehen,  und  diese  sind  in  der  Regel  voUsündig  heilbar,  wahrend  einsafaie, 
besonders  virulente  Formen  der  Ooligmppe  und  Typhnsbazillen  diaseminiert^. 
chronische  Abszesse  bewirken  können,  und  die  den  Harnstoff  staik  dekompomereodss 
Mikroben  geneigt  sind,  mehr  diffuse,  parenchymatöse,  viel  gefihrliohere  Kepltn- 
tiden  zu  verursachen. 

Aus  den  allgemeinen  Sohlfissen,  die  B.  aus  seinem  Material  der  aaqptisob«s 
Nephritiden  sieht,  sei  hervorgehoben,  daß  sich  überall  da,  wo  Schmersen  anftratea 
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gleichviel  um  welche  Form  von  Nephritis  es  sieh  handelte,  die  Membrana  propria 
iBfolge  von  Dmck  oder  Spannungen  angegriffen  zeigte.  Diese  können  von  einer 
mbkapsolaren  Ansammlung  einer  Flüssigkeit  herrohren  oder  aber  —  bei  weitem 
läufiger  —  von  den  perirenalen,  entKÖndnngsartigen  Bindegewebsmassen,  die  mit 
1er  Membrana  propria  fest  yerwachsen,  einerseits  in  dieser  bei  jeder  Bewegung 
lin  Ziehen  bewirken  nnd  sie  andererseits  dnroh  ihre  Schrumpfung  fest  gegen  die 
^iere  klemmen.  Jeder  operative  Eingriff,  der  nur  den  Druck  aufhebt  und  die 
(ubkapsulire  Ansammlung  oder  die  perirenalen  Adhärenzen  entfernt,  befreit  den 
Pat  von  seinen  Schmerzen.  Die  einfache  Nephrolysis  ist  unzweifelhaft  eine  in 
Fielen  FWen  nütaliche  und  vollberechtigte,  ganz  ungefährliche  Operation,  die  bei 
iberhaupt  heilbaren  nephritisohen  Prozessen  infolge  der  dnroh  sie  geschaffenen 
pfinstigen  Gironlationsbedingungen  Heilung  herbeiführt  Eine  Spaltung  des  Nieren- 
(ewebea  in  den  aseptischen  FSUen  ist  ohne  weiteren  Nutzen  und  schließt  nament^ 
ich  bei  diffusen,  parenchymatösen  oder  interstitiellen  Nephritiden  bedeutende  G^ 
ahren  in  sicL  Bei  bedttiklichen  Iffiunaturien,  deren  Ursache  unsicher  ist,  hSlt  R. 
n  diagnostischem  Zwecke  die  Nierenspaltung  für  erlaubt  Jedenfalls  muß  vor  der 
)peration  die  Funktionstächtigkeit  der  anderen  Niere  oder  doch  wenigstens  das 
ronktionsvermögen  des  gesamten  Nierengewebes  festgestellt  sein  (Qefrierpunkts- 
)estimmungen,  Phloridzinprobe).  Das  AiJhören  der  Albuminurie  nach  der  Opera- 
ion  ist  durdbiaus  nicht  gleichbedeutend  mit  Heilung  der  Nephritis.  Bei  doppel- 
eitiger  hämorrhagischer  Nephritis  kann  eine  Blutung  sehr  wohl  einseitig  sein,  so 
laß  die  Cystoskopie  täuschen  kann.  Die  HamMure-  und  Ozalsanrediathese  be- 
rirkt  nach  B.  nicht  selten  eine  Nephritis  interstitialiB  mit  Perinephritis  ffbrosa 
I  Beobachtungen);  in  diese  Rubrik  gehören  nach  E.'s  Meinung  die  meisten  der 
^e,  die  in  der  Literatur  unter  dem  Namen  Nephralgie  und  Nephralgie  h^mat- 
irique  gehen. 

Der  bakterielle  Befund  bei  den  8  mitgeteilten  infektiösen  Nephritiden  war: 
Staphylokokkus  aureus  p70genes(lmal),  Staphylokokkus  albus  (Imal),  Streptokokkus 
lyogenes  (2mal),  verbunden  mit  Bakterium  coli  (Imal),  Bakterium  coli  allein  (8mal). 
Hese  Falle  lehren: 

1)  daß  einseitige  chronische  Nephritiden  infektiöser  Natur  existieren; 

2}  daß  die  einseitige,  infektiöse  Nephritis  auf  einen  mehr  oder  weniger  großen^ 
'eil  der  Niere  lokalisiert  sein  kann; 

3)  daß  doppelseitige,  aber  partielle  infektiöse  Nephritiden  vorkommen; 

4)  daß  diese  Nephritiden  sowohl  klinisch  als  pathologisch-anatomisofa  große 
Ähnlichkeit  mit  den  aseptischen  Nephritiden  (große  weiße  Niere,  Schrumpfidere  etc.) 
aben  können. 

Mit  Bücksicht  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  chirurgischen  Eingriffe 
sben  wir: 

1)  daß  die  Nephrolyse  hier  ebenso  wie  bei  den  aseptischen  Nephritiden,  die 
üt  Perinephritis  verbunden  smd,  die  Schmerzen  vollständig  heben  und  der  Niere 
onstige  Bedingungen  fiir  die  E^raration  der  Entziindungsprozesse  geben. 

2)  Die  Nierenspaltung  ist  unzweifelhafb  indiziert,  wenn  es  die  ö&ung  und 
Drainage  von  abszedierten  oder  entzündeten  Partien  der  Niere  gilt  Bei  Blutungen 
^heint  die  Wirkung  der  Nierenspaltung  fraglich  zu  sein.  Der  Eingriff  scheint  bei 
;hwachen  Infektionen  (Bakterium  coli)  günstig,  bei  heftigen,  virulenten  dagegen 
efahrlich  zu  sein  (schwere  Hamorrhagien). 

3)  Die  Resektion  der  kranken  Partie  kann  bei  lokalen  Nephritiden  Heilung 
srbeifohren  und  den  Infektionsstoff  ganz  von  der  Niere  entfernen. 

4)  Die  Nephrektomie  kann  bei  einseitiger  totaler  Nephritis  infolge  der  unauf- 
ältsamen  Hämaturien,  des  Infektionsfiebers  und  der  Yergifbung  notwendig  werden 
ad  voüstSndige  Heilung  herbeiführen.  Einhorn  (München). 

9.  Klemperer.     Die  Behandlung  der  Nierensteinkrankheit. 
(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Dezember.) 
Die   gewöhnliche   Behandlung    der  Nierenkoliken  besteht  in   lokaler  Hitze- 
iwendung,  subkutanen  Morphiuminjektionen  und  lauen  Bädern.  Hören  die  Koliken 
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trotz  Hitze  und  Morphium  nicht  auf,  so  läßt  Yer£  die  Kranken  recht  viel  Flasag- 
keiten  za  sich  nehmen.  Welche  Art  von  Gfetranken  genommen  wird,  ist  gleich« 
gültig;  wenn  der  Pat.  nur  jede  Stande  150—200  ocm  trinkt,  nm  eine  gleichmaßige 
Dinrese  zn  unterhalten.  Geht  der  Stein  trotzdem  nicht  ab,  so  konnte  ein  Yersach 
mit  Glycerin  gemacht  werden,  wovon  28tündlich  ein  Eßlöffel  in  einem  Weinglaa 
Wasser  getrunken  werden  soll.  Jedoch  hat  K.  keine  Erfolge  von  demselben  ge- 
sehen; denn  die  Hamwege  werden  durch  dasselbe  nicht  schlüpfrig  gemacht;  event. 
könnte  man  noch  annehmen,  daß  die  geringen  Mengen,  wdche  vielleiaht  in  den 
TJrin  übergehen,  eine  Kontraktion  der  üreteren  hervorrufen;  jedoch  ist  auch  dieses 
höchst  unwahrscheinlich.  Andere  innere  Mittel  gibt  es  nicht.  Jedoch  aeitigt  die 
üreterenmassage  und  die  Erschütterung  der  Nierengegend  oft  recht  gute  BesuHate. 
Die  üreterenmassage  wendet  K.  so  an,  »daß  er  den  Fat  auf  die  schmerzfreie 
Seite  legt,  unter  Zurückdrangung  der  D'ärme  bei  tiefster  Inspiration  von  der  hoch- 
gelagerten Seite  aus  den  unteren  Nierenpol  aufinicht  und  nun  etwas  einwärts  von 
demselben  mit  mäßigem  Druck  die  neben  der  Wirbelsaule  eindringenden  Finger- 
spitzen langsam  nach  abwärts  schiebt,  wahrend  er  mit  der  anderen  Hand  von  der 
Lende  ans  einen  Gegendruck  ausübt  Bei  sehr  mageren  und  schlanken  Mensdien 
gelingt  es,  den  Ureter  neben  dem  Nierenpol  durchzutasten,  wahrend  man  bei  unter- 
setzten Personen  sich  begnügen  muß,  zwischen  Niere  und  Wirbelranle  drückend 
abwärts  zu  streichen.  Bei  sehr  fetten  Menschen  dürfte  der  Handgriff  mim^lidb 
sein.  Die  Streichung  wird  etwa  lOmal  hinter  einander  ausgeftUurt;  sie  wird  meiit 
gut  und  ohne  erhebliche  Steigerung  der  Schmerzen  vertragen,  unter  19  Fällen 
gingen  16mal  Nierensteine  ab.  Yerf.  glaubt,  daß  es  gelingt,  durch  die  Bauch- 
decken  Kontraktionen  der  üreteren  hervorzurufen. 

Die  Erschütterung  der  Nierengegend,  am  besten  als  maschinelle  Vibration»- 
massage,  wendet  K.  bei  solchen  Pat.  an,  die  mehrfach  Koliken  durchgemacht  haben, 
ohne  daß  Steine  herausgekommen  sind.  Durch  diese  Behandlung  kann  eine 
eventuell  in  Aussicht  genommene  Operation  vermieden  werden.  Durdi  die  Yibn- 
tionsmassage  sollen  neue  Koliken  hervorgerufen  werden,  die  dann  eventuell  den 
Stein  herausbringen. 

Von  den  Indikationen  zum  chirurgischen  Eingriff  erkennt  Yerf.  nur  zwei  ils 
dringlich  an:  die  totale  Anurie  und  die  akut  einsetzende  Pyämie.  Um  wegen 
der  Schmerzen  und  der  Blutungen  zu  operieren,  die  oftmals  wie  mit  einem  Schlafe 
nach  endlichem  Abgang  des  Steines  aufhören  können,  muß  sehr  genau  das  Für 
und  Wider  erwogen  werden.  Nenbanr  (Magdeburg). 

30.  Q.  Klemperer.   Vibrationsmassage  zur  Durchtreibung  von  Nieren- 

steinen. 
(Therapie  der  Gfegenwart  1902.  Oktober.) 
Yerf.  bedient  sich  sehr  häufig  der  mechanischen  Erschütterung  der  Nierra- 
gegend  mittels  der  Yibrationsmassage.  Die  Erschütterung  der  schmenbefallenea 
Bückenseite  in  der  Höhe  der  oberen  Lendenwirbel  übt  er  zwei  Minuten  lang,  tagüdL 
im  ganzen  eine  Woche  lang.  Danach  treten  oft  neue  Koliken  auf,  die  dsuön  wirk- 
lich den  Stein  herausbefördem.  Unter  zehn  so  behandelten  Steinkranken  hab«& 
sechs  diesen  ersehnten  Erfolg  gehabt.  Nenbanr  (Magdeburg). 

31.  Doxusello.   I  limiti  di  resietensa  del  rene  per  i  diuretici. 

(Biforma  med.  1902.  Nr.  213  u.  214.) 
D.  stellte  durch  Tierexperimente  fest,  daß  die  nach  IJropherin  und  Diureos 
erfolgende  Diurese  beim  Weitergebrauche  dieser  Mittel  aufhört  und  einer  Olignne 
Platz  macht,  welche  nicht  anders  zu  erklären  ist  als  durch  eine  Ermüdung  der 
Nierenepithelien.  Nach  einer  Pause  ist  dieser  Ermüdungszustand  geachwmdai 
und  die  dinretische  Wirkung  der  genannten  Mittel  äußert  sidi  von  neuem.  An 
den  Nierenepithelien  der  Hamkanäle  wül  D.  diesem  Ermüdungszustande  entqo^ 
chende  Yeränderongen  nachgewiesen  haben:  ihre  Grenzen  sind  weniger  sdiarC  ihr 
Protoplasma  ist  feinkörniger,  ihre  Kerne  erscheinen  besser  gefärbt 
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Die  80  duich  übermäßige  Tätigkeit  ermüdeten  Nierenepithelien  yerlieren  auch 
die  I^higkeit,  Toxine  aoszosoheiden,  welche  dnroh  den  Kreislaaf  an  sie  herantreten. 
So  kann  der  längere  nnd  unzweckmäßige  Gkbranoli  der  Diuretika  die  Ursache  der 
Urämie  werden,  selbst  bei  orsprünglich  gesunden  Nieren,  und  für  den  Therapeutiker 
ergibt  sich  daraus  die  Aufgabe,  zur  rechten  Zeit  im  Gebrauche  der  Diuretika 
Pansen  zu  machen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

32.  Kinkowaki.    Über  Theocin  (Theophyllin)  als  Diuretikunoi. 

(Therapie  der  Gfegenwart  1W2.  November.) 
Das  Theodn,  eine  PurinYerbindung,  hat  Yerf.  bei  14  Kranken  [erprobt  und 
gefunden,  daß  es  in  gewissen  Fällen  ein  sehr  machtig  wirkendes  Diuretikum  ist. 
Es  waren  meist  Fälle  von  Herzaffektionen  mit  Stauungserscheinungen,  dann  Nephri- 
tiden  mit  allgemeinem  Hydrops,  sowie  ein  Fall  von  Ascites  infolge  von  kar- 
dialer Girrikose.  Die  diuretisdien  Wirkungen  des  jMittels  machten  sich  in  allen 
Pillen  bemeikbar,  mit  Ausnahme  von  zweien,  in  welchen  sidi  regelmäßig  nach 
dem  Einnehmen  Erbrechen  einstellte.  Die  Intensität  der  Wirkung  war  aber  eine 
sehr  verschiedene.  Am  wirksamsten  erwies  es  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  be- 
trächtliche Ödeme  bestanden.  Die  Wirkung  war  jedoch  sehr  wenig  nachhaltig,  denn 
mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  sank  die  Harnmenge  wieder  sehr  rasch.  Auch 
zeigte  es  sich,  daß  bei  wiederholter  Verordnung  die  diuretisdien  Wirkungen  all- 
mählich immer  geringer  wurden.  Die  Dosis  war  gewöhnlich  3mal  tSglidi  0,3  g. 
Die  Herztätigkeit  schien  durch  das  Mittel  nicht  beehiflußt  zu  werden,  Pulsfrequenz 
mid  Blutdruck  blieben  unverändert.  Von  den  Nebenwirkungen  seien  die  Wirkung 
saf  den  Magen  (Übelkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen)  und  Erregungszustände  er- 
wähnt. Schädliche  Reizwirkimgen  auf  die  Nieren  wurden  nicht  beobachtet.  Jeden- 
&]1b  kann  das  Theocin  zu  weiteren  therapeutischen  Yersuchen  wohl  empfohlen 
werden.  Henliaiir  (Magdeburg). 

33.  E.  HeuBB.    Über  Helmitol,  ein  neues  Harndesinfiziens. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXYL  Nr.  3.) 
Helmitol  (Bayer  &  Co.)  erwies  sich  in  einer  Beihe  von  Ullen  als  ein  dem 
Urotropin  überlegenes  Hamantiseptikum.  Es  stellt  gleichfalls  eine  Verbindung  mit 
Fonnaldehyd  dar,  aus  der  jedoch  letzteres  leichter  und  vollständiger  abgespalten 
wird.  Die  Anwendung  erfolgt  per  os,  in  Wassdr  gelöst,  zu  3  bis  4  g  pro  die  in 
sechs  bis  achtstündigen  Interviülen,  oder  direkt  in  loco,  in  Form  1-— 2Xiger 
wassriger  Losung,  100  bis  200  ccm  in  die  Bkse  iigiziert.  I^lstige  Nebenwirkungen 
wurden  nicht^bekannt  Battenberg  (Magdeburg). 

34.  Bosenthal.    Über  Helmitol,  ein  neues  Hamantiseptikum. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Dezember.) 
Das  Helmitol  ist  eine  Verbindung  der  Anhydro-Methylendtronensäure  mit  dem 
Urotropin.  Bei  der  Zufuhr  von  Helmitol  tritt  eine  Spaltung  der  Substanz  in  der 
Weise  ein,  daß  sich  zunächst  MethylencitroneniriUire  b^w.  ein  Salz  derselben  bildet 
and  Urotropin.  Das  letztere  durchwandert  mehr  oder  weniger  zersetzt  den  Orga- 
msmns,  während  die  erstere  Komponente,  die  Metiiylenoitronensäure,  verbrennt  Ein 
gewisser  Anteil  derselben  wird  als  fireies  Formaldehyd  ausgeschieden,  ein  zweiter 
^teil  als  Formaldehyd  gebunden  mit  Elementen  des  Hanis.  2  g  des  Hehnitols 
Bntspreohen  etwa  0,86  Hexamethylentetramin.  Das  Helmitol,  dessen  Dosierung  sich 
zwischen  1— IV«  g  pro  Einzelgabe,  zwischen  3  und  4  g  pro  Tagesgabe  bewegt,  löst 
nch  als  Pulver  und  besitzt,  in  dieser  Form  gegeben,  einen  ganz  angenehmen,  säuer- 
lichen, an  Oitronensänre  erinnernden  Geschmack.  Das  Präparat  wird  sowohl  sei- 
tens des  Magens  wie  auch  seitens  der  Niere  gut  vertragen. 

Das  Mittel  hat  sich  bei  18  Pat.  mit  Urethritis  gonorrh.  chron.  post,  1  mit 
Clystitis,  1  mit  Prostatitis  chron«  gut  bewährt  und  verdient  es  sehr  woU,  einer  wei- 
erea  Prüfung  unterzogen  zu  werden.  Neuerdings  erscheint  es  sogar  in  Form  leicht 
oslicher  Tabletten  im  Handel.    Eine  Glastube  enthält  20  Tabletten  ä  0,5  HehnitoL 
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Wird  der  Vermerk  »Originalpackung  Bayerc  der  Yerordnimg  hinzagefSgt,  so  tritt 
der  Speadalitatenpreis  in  Berechnung  und  derselbe  betragt  dann  etwa  0,90  jä  for 
ein  Eöhrchen.  Henbanr  (Magdeburg). 

35.  M.  Fürst.    Zur  Kenntnis  des  Diosmal  Runge  und  seine  Anwen- 

dung in  der  Behandlung  der  Hamkrankheiten. 
(Monatshefte  för  prakt.  Dermatologie  Bd.  JL2ULV.  Nr.  7.) 
Das  Diosmal  stellt  ein  Extrakt  aus  den  altbekamiten  BaccobStteni  der  und 
wird  in  Pillen  (2—6x0,16  g)  oder  Eapselform  (2—4x0,3  oder  0,6  g)  verordnet  Es 
empfiehlt  sich  bei  akater  Gonorrhoe,  Q^tis  gonoirhoisohen  oder  anderen  ürsprungB. 
FyelitiB  nnd  Nephritis,  und  hat  vor  den  BaLsamioiB  den  YorteQ  vorans,  daß  es  nicht 
so  leicht  zu  Magen-  und  Darmbesohwerden  nnd  Eor  Bildong  eines  Brythems  Yer- 
anlassang  gibt  Butlenberg  (Magdeburg). 

36.  Oliari.     Contributo  easistico-clinico  sulla  eura  dellV  uremia  con  il 

veratrum  viride. 
(Biforma  med.  1902.  Nr.  223.) 

0.  rühmt  nach  Yersnohen,  die  in  der  Klinik  an  Parma  gemacht  wordfin,  das 
Yeratrom  viride  sowohl  als  Tinktur  wie  als  Eztract.  flmd.  gegen  niamische  und 
eklamptische  Anfalle.  Die  Anfalle  wurden  nadi  20—26  Tropfen  der  Tinktur  pro 
die  seltener  und  die  ganzen  Erscheinungen  der  Krankheit  wurden  günstig  bedn- 
floßt 

Die  Wirkung  soll  sich  erklären  durch  einen  entspannenden  Einfloß  auf  den 
intravaskulären  Druck,  vielleicht  durch  Yermittlung  des  nervösen  Zentrums  der 
Oirculation.  Hager  (Magdeburg-N.). 

37.  T.  M.  Carter  and  F.  H.  Edgeworth.     On  the  use  of  morphin  in 

uraemia. 

(Bristol  med.-chir.  joum.  1902.  September.) 
Die  Yerff.  zeigen  an  einem  eklatanten  Beispiele,  daß  die  Begel,  man  aoUe  bei 
üramie  Morphium  vermeiden,  durohaua  nicht  immer  bereohtigt  ist  Es  handalie 
sich  um  einen  Pat  mit  chronischer  Nephritis,  welcher  innerhalb  zweier  Jahre  wieder- 
holte Attacken  von  ürSmie  durdizomachen  hatte;  Kopfschmerzen,  Erbrechen. 
Dyspnoe,  Konvulsionen  und  selbst  Koma  und  Delirium,  und  welcher  jedesmal  dun^ 
dreiste  Dosen  Morphium  schnell  gebessert  wurde.  Biemerkenswert  war,  daß  dis 
Morphium  stets  starken  Schweißausbroch  erzeugte.      A4»  Schmidt  (Dreeden). 

38.  L.  Bregmann  und  H.  Oderfeld  (Warschau).  Zur  Chirurgie  dei 
Hirnsyphilis  und  topisch-diagnostischen  Verwertung  der  Jackson- 

schen  Epilepsie. 
(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  X.  Hft  3  o.  4* 
Die  mitgeteilte  Beobachtung  lehrt,  »daß  bei  Himsyphilis  mit  Symptomen  einer 
Gxanmigeechwulst  auf  der  HimoberflSöhe,  sobald  die  spezifische  Behandlung  sidi 
erfolglos  erweist,  mit  der  Operation  nicht  gezögert  werden  darf;  daß  ane  Ge- 
schwulst, die  einen  großen  Teil  der  Oberfläche  des  Stimlappena  einnimmt»  klixusch 
wie  ein  Herd  der  Zentralwindung  imponieren  kann;  daß  sogar  stabile  LahmimgeD 
von  monoplegischem  Charakter  und  einer  Ausbreitung,  entsprechend  der  Topo- 
graphie der  Hirnrinde,  zugleich  mit  einer  Jack son^ sehen  Epilepsie,  nidit  für  eise 
Lokalisation  in  der  Zona  motoria  beweisend  sind;  daß  ein  Herd  einen  großen  TeO 
des  Stimlappens  einnehmen  kann,  ohne  die  als  charakteristisch  für  die  Kkranknog 
desselben  geltenden  Symptome  hervorzurufen«.  Einhorn  (Manchen). 

OrlginalmltteilungeDy  Monographien  und  Sepaiatabdrflcks  wolle  d«b 
an  den  Bedakteor  Frof,  Ih,  H.  Ühverriehi  In  Magdeburg-Sndenbuig  (Letpzlgefstr.  44] 
oder  an  die  Verlagskandlung  Brtitkopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Dnck  und  Vwlag  Ton  Breifkopf  *  H&rtel  ia  Leipzig,  KttrnbargexBtnkBe  36/38. 
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lalialt:  R.  PollatSChek,  über  CjUndruiia  und  Albomlnuzla  beim  ErytipaL  (Orig.- 
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1.  Garrod,  Alkaptoaurie.  -»  %  Laigntt  Bakhovea,  OxiOaureaufiebeiduiig.  —  3.  Kauf- 
nann  und  Hohr,  Zur  AIloxurkSrperftAge.  —  4.  da  Laaga»  5.  Nicolai,  Morbus  BarlowlL 

-  6.  Stokaip  Ruhrih  und  Rohrary  Tbymutdruie  und  Marasmus.  —  7.  Nagel  und  Roofp 
Jodgehalt  der  Scbllddrflse.  —  8.  Walff,  Myelooyten.  —  9.  Schnmm,  Pankreassekret  — 
iO.  SIhresIrl,  Trypsin.  —  11.  Beraard,  Ledthla.  —  12.  Oker-Blom,  Postmortale  Vor* 
Sioge  im  Fleisobe.  —  IS.  KrOger  und  SchltteBhelm,  PurinkSrper  der  mensohlleken  Fioes. 

-  14.  Umher,  Eiwelßk5rper  In  Exsudaten.  —  15.  Nakayama,  Oallenfarbstoflteaktion.  — 
16.  Britgor  und  Dlattelhoratp  Kryoskopie  des  SohwelOes.  —  17.  Sohnlza^  üntersohel- 
iung  Ton  Mensehen-  und  Tierknoohen.  —  18.  Eagelniaaa,  Physiologische  KochsalslSsung. 

-  19.  Hlldebraadty  Stoffweehselabnormiat  —  20.  ■eraachl,  Ammonluxie  bei  Pellagra- 
Danken.  —  21.  Schweaka,  StolTweehsel  ton  Tieren  in  der  BekouTalescenz.  —  22.  Hel- 
etaa,  StoifvechselTenache  hei  Adlpositas  nimia.  —  23.  Hall,  Kohlenslureausseheldung. 

-  24.  LBfhga,  Kastration.  —  25.  Veit,  BmXhruag  des  FQtui.  —  26.  Klelaa,  Entgiftung 
m  Tierkörper.  —  27.  Bertraad,  Arsenik  im  Organismus.  —  28.  Baclalll,  Anasarka  und 
^ungenddem.  —  29.  Flaxaar,  Lymphe-  und  Myelotoxin. 

Ba  ober- Am  eigen:  30.  Ken,  Zur  Lehre  tou  den  Neurosen  des  peripheren  Kreis- 
aufapparates* —  31.  Hirt,  Beziehungen  des  Seelenlebens  zum  Nerrenleben.  —  82.  Lo- 
and,  Behandlung  der  Znekerkrankheit.  —  33.  Mayerhoffer,  Die  ehemlsch-pbysikallsche 
leschaffenheit  der  Heilquellen.' —  34.  Haarmaua,  Krankenpflege.  —  35.  v.  Tappelner, 
Anleitung  zu  ehemlsch-diagnostlsehen  Untersuchungen. 

Therapie:  36.  Foggl,  Bleichsucht.  —  37.  Frledlinder,  38.  Boar,  Syphilisbehaadlung. 

-  39.  Waltdarf,  Chinin  bei  Malaria. 


Aug  der  11.  medisiniachen  Abteilung  dea  Kaiaer  Franz  Joaeph-Spitales 
in  Wien.    Yoratand  Prof.  Schleainger.) 

über  Gylindrurie  und  Albnmiiiiirie  beim  Erysipel. 

Von 

Dr.  Robert  PoUatBchek, 

Sekundärant  der  Abteilung. 

Als  febrile  Albuminurie  beseichnet  Gerhardt  »die  Eiweifiaus- 
:heidang,  welche  namentlich  bei  akut  fieberhaften  Krankheiten 
äfarend  des  Fiebers  eintritt  und  mit  demselben  wieder  schwindet«  (1). 
deselbe  wird  ron  den  Autoren  verschieden  gedeutet.    Senator  (2) 
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hat  durch  Versuche  an  Tieren  gezeigt,  daß  durch  eine  hinreichend 
lange  Erhöhung  der  Körpertemperatur  Albuminurie,  bisweilen  ver- 
bunden mit  Cylindrurie  erzeugt  wird.  Er  fuhrt  dieselbe  auf  die 
mit  der  Temperaturerhöhung  parallel  laufende  Blutdrucksteigerung 
zurück.  Leyden  (3)  bezeichnet  die  febrile  Albuminurie  als  den  »Aus- 
druck einer  allerleichtesten  infektiösen  Nephritis«.  Wie  bei  allen 
anderen  Infektionserkrankungen  ist  auch  bei  Erysipel  Albuminurie 
schon  seit  langem  beobachtet  und  beschrieben  worden.  In  Ziilzer's  (4) 
Monographie  über  Erysipel  finden  sich  diesbezüglich  folgende  An- 
gaben: BeTony  (5)  beschreibt  unter  158  Beobachtungen  34mal 
Albuminurie,  Smoler  (6)  unter  15  Fällen  2mal,  Leube  unter 
16  Fällen  4mal;  Begbie  fand  Albuminurie  in  etwa  zwei  Drittel  seiner 
Fälle.  Durch  die  bloB  chemische  Untersuchung  des  Harns  erlangen 
wir  jedoch  kein  genügend  klares  Bild  von  der  Beteiligung  der  Nieren 
am  KrankheitsprozeB.  Die  chemische  Untersuchung  muB  durch  eine 
ihr  parallel  laufende  mikroskopische  Untersuchung  des  Hamsedimentes 
ergänzt  werden;  denn  nur  aus  dieser  können  wir  den  Grad  der 
Nierenschädigung  bestimmen,  ja  in  den  Fällen  Ton  Cylindrurie  ohne 
Albuminurie  würde  uns  bei  bloß  chemischer  Untersuchung  der  Nieren- 
prozeB  gänzlich  entgehen. 

Es  haben  schon  Griesinger,  Bosenstein,  Axel  Rey  Fälle 
von  Cylindrurie  ohne  gleichzeitige  Albuminurie  beobachtet;  weitere 
Beachtung  erlangte  diese  Tatsache  jedoch  erst  durch  Nothnager« 
Abhandlung:  »Über  Harncylinder  bei  Ikterus«  (7).  Bei  Gelegenheit 
der  Untersuchung  eines  Sedimentes  in  dem  Harn  eines  Gelbsfichtigen 
fand  Nothnagel  eine  groBe  Menge  von  Cylindem.  Systematische 
chemische  und  mikroskopische  Harnuntersuchungen,  die  er  nun  an- 
stellte, führten  zu  dem  Ergebnis,  daS  »bei  jedem  einigermaßen 
intensiven  Ikterus,  gleichgültig  welches  anatomische  Moment  ihm  sa- 
grunde liegt,  Cy linder  im  Harn  erscheinen  €.  Diese  Cylinder  waren 
zum  größten  Teil  hyaline,  seltener  Epithelialcylinder.  In  einigen 
Fällen  war  auch  Albumen  vorhanden;  in  ca.  zwei  Drittel  derselben 
jedoch  fehlte  es.  Nothnagel  führte  diese  Erscheinung  auf  eine 
Schädigung  der  Nierenepithelien  zurück  und  beruft  sich  aar  Be- 
gründung dieser  Ansicht  auf  einen  Versuch  Leyden 's,  der  durch 
intravenöse  Injektion  von  Gallensäuren  im  Harn  der  Versuchstiere 
Cylinder  —  allerdings  neben  Albumen  —  fand. 

Seitdem  die  Centrifuge  immer  weitere  Verbreitung  gewonnen 
hatte,  häuften  sich  die  Publikationen  über  Cylindrurie  in  eiweififreieBi 
Harn.  Kessler  (8)  veröffentlichte  aus  der  Klinik  Kraus  in  Gnx 
29  solche  Fälle;  darunter  waren  18  Fälle  von  chronischer  Tuberkulose^j 
2  Endokarditis,  1  Typhus,  1  Skarlatina,  2  Empyem,  1  kmpös^ 
Pneumonie,  2  nicht  diagnostizierte  fieberhafte  Erkrankungen  undl 
2  Phosphorvergiftungen.  In  dem  Typhusfalle  und  einem  der  Endo^ 
karditiden  ging  der  Cylindrurie  längere  Zeit  Albuminurie  voran  i 
Mit  dem  Schwinden  des  Fiebers  hörte  auch  die  Albuminurie  aa:' 
während  die  Cylindrurie  stärker  wurde.    Von  den  Phthisikem  kamea 
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12  zur  Obduktion^  von  6  Fällen  wird  der  histologische  Befund  ver- 
öfentlicht.  »Makroskopisch  konnten  in  keinem  einzigen  Falle  An- 
haltspunkte für  das  Bestehen  einer  eigentlichen  Entzündung  gewonnen 
weiden,  es  fanden  sich  vielmehr  stets  nur  die  Zeichen  einer  par- 
enchymatösen bezw.  fettigen  Degeneration  vor ....  (histologisch)  Aus- 
geprägte entzündliche  Veränderungen  werden  durchwegs  vermiSt, 
dagegen  fand  sich  Degeneration,  selbst  Nekrose  der  Epithelien  der 
Harnkanälchen.« 

Kobler  (9)  beobachtete  reine  Cylindrurie  bei  mit  Obstipation 
einhergehenden  Darmaffektionen.  Er  berichtet  über  2  Fälle  von  akuter, 
2  Ton  chronischer  Obstipation  und  1  Paratyphlitis.  In  einem  Falle 
von  akuter  Obstipation  war  gleichzeitig  Albuminurie  und  Cylindrurie 
voihanden,  letztere  überdauerte  jedoch  die  Albuminurie.  Kobler 
nimmt  nicht  die  abnormen  Zersetzungsprodukte,  die  wohl  bei  jeder 
etwas  länger  dauernden  Obstipation  vorhanden  sind,  als  Ursache  dieser 
Nierenveränderungen  an,  sondern  er  glaubt,  daß  es  durch  die  kolik- 
artigen Schmerzen  auf  reflektorischem  Wege  zu  vasomotorischen  und 
damit  Ernährungsstörungen  in  den  Nierenepithelien  komme. 

Stewart  (10)  berichtet  über  einen  34jährigen  Mann,  der  unter 
oephritischen  Symptomen  erkrankte.  Der  Harn  war  stets  eiweißfrei, 
dagegen  fanden  sich  im  Sediment  hyaline  und  granulierte,  gelegent- 
lich selbst  Epithelcylinder. 

Tonelli  (11)  sah  eine  Puerpera,  bei  der  12  Tage  nach  der  Ge- 
bart Ödeme,  Erbrechen  und  Konvulsionen  auftraten,  im  Harn  an- 
fangs Spuren,  dann  gar  kein  EiweiB,  im  Sediment  eine  grofie  An- 
Eahl  hyaliner  und  granulierter  Cylinder. 

Craandyk  (12)  fand  bei  20  Phthisikem  Cylinder  im  eiweiBfreien 
Sam;  die  meisten  waren  hyalin,  etwa  ein  Viertel  aller  granuliert, 
»nige  besetzt  mit  Leukocyten  und  degenerierten  Epithelien. 

Auch  Daiber  (13)  und  Radomyski  (14)  berichten  über  Fälle 
fon  Cylindrurie  ohne  gleichzeitige  EiweiBausscheidung. 

Glaser  (15)  fand  bei  sonst  gesunden  Menschen  nach  Alkohol- 
Exzessen,   sowie  auch  bei  Potatoren  Cylinder  im  eiweiBfreien  Harn. 

Interessante  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Salicylpräparate 
Luf  die  Hamwege  veröffentlichte  Lüthje  (23)  vor  etwa  Jahresfrist. 
Sr  fand  in  jedem  Falle,  in  denen  Salicylpräparate  in  den  üblichen 
)o8en  Terabreicht  wurden,  Zeichen  einer  Nierenschädigung,  und  zwar 
ehr  häufig  EiweiB,  und  rote  und  weiBe  Blutkörperchen,  konstant 
^lylinder  verschiedener  Art.  In  den  33  Fällen,  die  er  veröffentlicht, 
rurden  204mal  Cylinder  und  nur  86mal  EiweiB  gefunden.  »Dabei 
landelte  es  sich  nicht  um  einen  oder  den  anderen  mühsam  aufgefun- 
lenen  Cylinder.c  9 — 14  Ti^e  nach  dem  Aussetzen  des  Präparates 
raren  in  der  Regel  alle  pathologischen  Bestandteile  aus  dem  Harn 
esch wanden.  Lüthje  bezeichnet  diese  Erscheinungen  als  den  Aue- 
ruck einer  leichten  akuten  Nephritis. 

Aasgehend  von  den  Beobachtungen  Kobler's,  stellte  Waller- 
tein  (16)  Versuche  an  über  den  Hambefund  von  Tieren,  bei  denen 
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künstlich  durch  VerschluB  der  Analöffiiung  Obstipation  eneugt  wurde. 
Bei  Kaninchen  fand  ex  schon  nach  24  Stunden  geringe  Spuren  von 
Eiweiß  und  spärliche  Cylindex.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  der 
Gehalt  an  Albumen  und  Cylindem  zu.  Am  4.  Tage  erfolgte  der 
Exitus.  Bei  den  Hunden,  die  den  DarmverschluB  besser  yertmgen, 
waren  vom  2.  Tage  an  stets  Hamcylinder  in  mäßiger  Zahl  Torhanden, 
während  Eiweiß  selbst  mittels  der  empfindlichsten  Proben  nicht  za 
entdecken  war.  Histologisch  fand  sich  in  den  Nieren  eine  fettige 
Degeneration  der  Epithelien  der  Hamkanälchen.  Auch  durch  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  bei  jungen  Hunden  gelang  es 
Wallerstein,  reine  Cylindrurie  zu  erzeugen  (17).  Dadurd^  gewann 
die  Beobachtung  Nothnagel's  eine  experimentelle  Bestätigung. 

Alle  diese  Beobachtungen  veranlaßten  mich,  bei  meinen  Unter- 
suchungen mein  Hauptaugenmerk  darauf  zu  lenken,  ob  auch  bei 
Erysipel  eine  reine  Cylindrurie  zu  finden  sei  und  inwieweit  uns 
der  Befujid  von  Cylindem  im  Hamsediment  über  den  Grad  der 
Nierensch&digung  Aufschluß  gpibt. 

Die  Untersuchungen  wurden  folgendermaßen  angestellt:  Gleich 
nach  der  Ankunft  des  ELranken  oder  am  nächstfolgenden  Tage  wurde 
der  in  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  durch  Katheterismus  gewonnene 
Harn  untersucht;  die  Untersuchung  wurde  während  des  Fiebers 
jeden  2. — 3.  Tag  und  möglichst  bald  nach  der  Entfieberung  (in  der 
Regel  nach  mehreren  Stunden)  wiederholt  Bei  pathologischen  Be- 
funden wurden  die  Untersuchungen  bis  zur  Wiederherstellung  nor- 
maler Verhältnisse  fortgesetzt.  Als  Eiweißproben  wendete  ich  die 
Ferrocyankaliumprobe,  in  zweifelhaften  Fällen  noch  die  Methode  nach 
Jo lies  an.  Die  letztgenannte  Methode  leistete  mir  sehr  gute  Dienste; 
sie  ist  besonders  dann  zu  empfehlen,  wenn  der  Harn  trotz  Filtrieren 
trüb  bleibt  oder  sich  schon  bei  Zusatz  von  Essigsäure  trübt  An  jede 
chemische  Untersuchung  schloß  sich  sofort  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  durch  Zentrifugieren  gewonnenen  Hamsedimentes  an. 

Es  wurden  im  ganzen  50  Fälle  (Frauen)  untersucht^  ausschlieS- 
lich  typische  Erysipele;  Lymphangitis,  Lymphadenitis^  Peri- 
ostitis usw.,  wie  sie  ja  in  allen  Erysipelabteilungen  zu  finden  sind, 
wurden  in  die  Untersuchung  nicht  mit  einbezogen. 

Hierbei  fand  sich: 

Leichteste  Formen  der  Albuminurie 

(Albumen  nur  einmal  konstatierbar)      7mal, 
Albuminurie  von  mehr  als  2täg]ger  Dauer  3    > 
Albuminurie  mit  Cylindrurie  6    » 

Beine  Cylindrurie  (ohne  Albuminurie)      3    > 

In  zwei  Fällen  der  dritten  Gruppe  waren  noch  nach  dem  Schwic- 
den  des  Albumens  Cylinder  im  Harn  zu  finden,  imd  zwar  durch  4 
resp.  2  Tage. 

Daß  noch  längere  Zeit  nach  dem  Schwinden  der  Eiweißnaktion 
Cylinder  im  Harn  zu  finden  sind,  ist  keine  seltene  Erscheinung; 
ja  nach  Wagner  (18)  überdauern  sie  bei  Morbus  Brightii  die  Alba- 
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minurie  »ganz  gewöhnlich,  indem  der  in  den  kranken  Teilen  der 
Niere  kräftiger  werdende  Harnstrom  die  wahrscheinlich  schon  früher 
gebildeten  Cylinder  erst  allmählich  nach  außen  spült«.  Diese  Erklärung 
paBt  wohl  nicht  für  jene  Fälle,  bei  denen  die  anfänglich  spärliche 
Cylindrurie  nach  dem  Schwinden  des  Albumens  reichlicher  wird, 
wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtete  und  wie  es  auch  Kessler 
in  seinem  Typhusfalle  beschreibt.  In  diesen  Fällen  müssen  wir 
wohl  annehmen,  daB  die  Cylindrurie  ein  Zeichen  einer  noch  nach  der 
Entfieberung  fortbestehenden  und  nicht  bereits  abgelaufenen  Nieren- 
schädigung ist.  Der  oben  erwähnte  Fall  betraf  eine  28jährige  Frau, 
die  am  4.  Krankheitstage  mit  einer  Temperatur  Ton  38,5 — 39,6^  in 
unsere  Erysipelabteilung  aufgenommen  wurde.  Im  Harn  waren 
reichlich  Albumen  und  spärUohe  granulierte  Cylinder.  Bei  der  zweiten 
Untersuchung  (2  Tage  später)  wurden  keine  Cylinder  gefunden,  auch 
die  Eiweißmenge  hatte  abgenommen.  Nach  der  Entfieberung  (am 
9.  Krankheitstage)  war  Albumen  yöllig  geschwunden^  dagegen  fan- 
den sich  im  Sediment  reichlich  Cylinder  aller  Art,  erst  am  15.  Krank- 
keitstage  waren  auch  diese  völlig  geschwunden. 

Reine  Cylindrurie  wurde  in  3  Fällen  gefunden,  es  waren  jedoch  stets 
nur  spärliche  Cylinder  vorhanden.  Der  erste  Fall  betraf  ein  2  5 jähriges 
Mädchen,  das  am  3.  Krankheitstage  zu  uns  kam;  es  wurden  gleich 
bei  der  ersten  Harnuntersuchung  Cylinder  gefunden,  so  daß  aller- 
dings nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  sich  die  Cylindrurie 
an  eine  firüher  bestandene  Albuminurie  (analog  dem  oben  beschriebenen 
Falle)  angeschlossen  habe.  In  den  beiden  anderen  Fällen  dagegen 
trat  die  Cylindrurie  erst  während  des  Spitalaufenthalts  auf,  und  zwar 
am  4.  resp.  14.  Krankheitstage  (nach  der  Entfieberung),  nachdem 
der  Harn  schon  vorher  mit  vollständig  negativem  Besultate  untersucht 
worden  war. 

Bei  6  Kranken  wurden  neben  Eiweiß  auch  Cylinder  gefunden. 
Alle  bis  auf  einen  Fall  boten,  was  den  Hambefund  anlangt,  das 
Bild  einer  schweren  Nierenschädigung,  reichlich  Albumen  mit  hya- 
linen und  granulierten,  epithelbedeckten  oder  leukocytentragenden 
Cylindem,  rote  Blutkörperchen  waren  nicht  vorhanden.  Es  geht  jedoch 
nicht  an,  diese  Fälle  schon  als  akute  Nephritiden  zu  bezeichnen,  da 
erstens  der  charakteristische  Hambefund  höchstens  4  Tage  andauerte, 
und  zweitens  jedes  andere  klinische  Symptom  einer  akuten  Nephritis 
fehlte.  Mit  Recht  sagt  Kossler  (8),  daß  solche  Fälle  »gewiß  un- 
nötig oft  die  Diagnose  eines  Morbus  Brightii  veranlaßt  haben,  was 
schon  aus  prognostischen  Gründen  einen  großen  Fehler  einschließt«. 
Es  ist  ja  das  Auftreten  einer  echten  Nephritis  nach  Erysipel  nicht 
häufig  [Schütze  (19),  Zülzer  (4),  Wagner  (18),  Lenhartz  (20)]; 
der  letztgenannte  fand  allerdings  unter  140  Rotlauffällen  7mal  (4,7^) 
Nephritis,  einer  davon  kam  ad  exitum;  ob  er  jedoch  nicht  Fälle, 
wie  die  oben  erwähnten,  in  dieser  Statistik  als  Nephritis  bezeichnet 
kat,  ist  aus  seinen  Angaben  nicht  zu  ersehen.  Wagner  (18)  sah 
ein   mit  hohem  Fieber  verlaufendes  Gesichtserysipel  nach  Eintritt 
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einer  akuten  hämorrhagischen  Nephritis  am  3.  Tage  zugrunde  gehen. 
Nach  anderen  Autoren  (Da  Costa  (21),  Strümpell  (22)  sind  schwerere 
Formen  von  akuter  Nephritis  nach  Erysipel  »nicht  gans  selten«. 
Auch  die  Entwicklung  einer  chronischen  Nephritis  im  Anschluß 
an  Kotlauf  wurde  wiederholt  beobachtet  [Lebert,  BcTony,  Zülzer(4i;. 

Wir  sehen  also  sämtliche  Grade  der  Nierenreizung  bei  Erysipel 
auftreten:  leichteste  Formen  rasch  yorübergehender  Albuminurie, 
reine  CyUndrurie,  Albuminurie  yerbunden  mit  Cylinderausscheidung, 
schwere  ad  exitum  führende  Nephritiden.  Diese  verschiedenen 
ÄuBerungen  desselben  Prozesses  hängen  gewiß  nicht  von  der  ver- 
schiedenen Virulenz  der  Krankheitserreger  oder  der  Stärke  der  Toxine 
ab  —  wir  sehen  ja  oft  schwere  Erysipele  ohne  jedes  Zeichen  einer 
Nierenreizung  verlaufen  und  vice  versa  treten  schwere  Nieren- 
schädigungen bei  leichten  Allgemeinerscheinungen  auf  — ,  sondern 
es  spielt  hierbei  wohl  die  individuelle  Vulnerabilität  der  Nieren  die 
entscheidende  Bolle.  Als  charakteristisches  Beispiel  diene  folgender 
Fall:  Eine  53jährige  Frau,  die  vor  2  Jahren  einen  apoplektuchen 
Insult  durchgemacht  hatte  und  seither  hemiparetisch  war,  deren 
Nieren  also  wohl  nicht  vollständig  intakt  waren,  wird  von  einem 
leichten  Erysipel  befallen.  Dasselbe  ruft  gleich  (Patientin  wurde 
am  3.  Krankheitstage  untersucht)  Albuminurie  von  2^00  EBbach  und 
reichliche  Cylinderausscheidung  hervor.  Nach  kaum  14  Tagen  ist 
wieder  jede  Spur  einer  Nierenschädigung  geschwunden. 

Ob  reine  Cylindrurie  einen  höheren  oder  niedrigeren  Grad  der 
Nierenreizung  darstellt  als  reine  Albuminurie,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  ist  kurz  zusammengefaßt 
folgendes: 

Bei  Erysipel  treten  in  einem  erheblichen  Prozentsats 
der  Fälle  (38^)  Zeichen  einer  Nierenschädigung  auf.  Die- 
selben können  in  einfacher  Cylindrurie  ohne  Albuminurie, 
Albuminurie  ohne  Cylindrurie,  Albuminurie  mit  Cylindr- 
urie bestehen. 

Das  Auftreten  selbst  großer  Eiweißmengen  mit  gleich- 
zeitigem Erscheinen  renaler  Elemente  im  Sediment  kann 
rein  transitorischer  Natur  sein  und  berechtigt  noch  nicht 
zur  Stellung  einer  schwereren  Prognose. 

Meinem  Chef^  Herrn  Prof.  Schlesinger,  danke  ich  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit,  sowie  fiir  deren  rege  Förderung. 
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Zentralblatt  f.  innere  Medisin  1898. 

11]  Tonelli,  Cylindrurxe  ohne  Albuminurie  bei  Eclampsia  puerperalis.  Gazs. 
med.  di  Torino  1897,  ref.  im  Zentralblatt  f.  innere  Medizin  1898. 

12)  Craandjk,  Ober  das  Vorkommen  hyaliner  und  granulierter  Cylinder 
in  eiweißfireiem  Urin.    Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Ärzte  1902.  Nr.  10. 

13)  Daiber,  Beitrag  zum  Auftreten  Ton  Cylindem  im  Harn.  Korrespondenz- 
blaU  f.  Schweiier  Ante  1894. 

14)  Radomjski,  Hamcylinder  im  eiweißfreien  Harn.  Ges.  Abhandlungen 
d.  Dorpater  med.  Klinik. 

15)  Glaser,  Ober  den  Einfluß  alkoholischer  Getränke  auf  das  Hamsediment 
des  normalen  Menschen.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  p.  1193. 

16)  Wallerstein,  Ober  Cylindmrie  und  Albuminurie  bei  künstlich  erzeugter 
Koprostase.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  p.  582. 

17)  Wallerstein,  Über  reine  Cylindrurie  bei  kfinstlioh  erzeugter  Gallen- 
staunng.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  p.  310. 

18)  Wagner,  Der  Morbus  Brightii.    Ziemssen^s  Handbuch  IX,  1.  p.  49. 

19)  Schatze,  Ober  Erysipel.  Deutsche  Klinik  in  Vorlesungen  Bd.  II.  p.  374. 

20)  Lenharti,  Erysipel.  NothnageTs  spez.  Pathologie  u.  Therapie  111,3. 

21)  Da  Costa,  Amer.  journ.  VoL  LXXIV,  1877,  eitiert  bei  Zülzer. 

22)  Strümpell,  Erysipel.  Lehrbuch  der  spez.  Pathologie  u.  Therapie,  p.  105. 

23)  Lüthje,  Ober  die  Wirkung  Ton  Salicylprftparaten  auf  die  Hamwege. 
Deutsches  Archiy  f.  klin  Medizin  Bd.  LXXIV. 


1.  A.  E«  GkUTOd,     The  incidence  of  alkaptonuria. 

(Lancet  1902.  Dezember  13.) 

Alkaptonurie  ist  nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  als  eine 
Stoffwechselanomalie  anzusehen.  Im  ganzen  sind  40  Fälle  yeröffent- 
lichty  Ton  denen  29  Männer  betrafen.  Homogen tisinsäure  wurde  in 
den  yerschiedenen  Beobachtungen  zwischen  2,6  bis  5,9  g  in  24  Stun- 
den bei  gemischter  Kost  ausgeschieden.  Oft  ließ  sich  die  Anomalie 
bis  in  die  früheste  Kindheit  zuräck  verfolgen.  Familiäres  Vorkom- 
men ist  wiederholt  nachgewiesen;  unter  32  sicher  kongenitalen  Fällen 
fielen  allein  19  in  7  Familien.  Durch  spezielle  Nachforschung  stellte 
G.  fest,  daß  alkaptonurische  Pst  nicht  selten  aus  Yerwandtenehen 
stammen,  eine  direkte  hereditäre  Übertragung  wurde  nur  einmal 
konstatiert. 

In  den  Yon  Kirk  früher  Teröffentlichten  Fällen,  in  denen  die 
Alkaptonurie  auf  Ausscheidung  von  Uroleucinsäure  neben  Homo- 
gentiainsäure  beruhte,  konnte  6.  bei  einer  Nachuntersuchung  nur 
noch  die  Ausscheidung  dieser  letzteren  Alkaptonsäure  feststellen. 

F.  Befehe  (Hamburg). 
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2.  L«  Leignes  Bakhoven.     Over  de  afscheiding  van  oxaal- 

zuur. 

Difli.,  Utrecht,  1902. 
Verf.  bestätigte  durch  die  Ergebnisse  seiner  mit  Salkowski's 
Verfahren  angestellten  Ozalsäurebestimmungen  die  schon  Yon  an- 
derer Seite  festgestellte  Tatsache,  daB  der  Olalsäuregehalt  des  Harns 
nach  pflanzlicher,  oxalsäurereicher  Nahrung  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme erleidet  (bis  lu  80  mg  täglich);  andererseits  fand  derselbe  einen 
Teil  der  Oxalsäure  in  den  Fäces  vor.  Auch  nach  Einnahme  von 
Leim  und  leimbildenden  Nahrungsmitteln,  yon  größeren  Kohlehydrat- 
mengen wurde  eine  Zunahme  der  Hamoxalsäure  konstatiert.  Die 
Kohlehydrate  sind  nach  Verf.  die  hauptsächlichsten  Oxalsäurebildner 
im  Tierkörper;  ein  großer  Teil  dieser  Säure  wird  aber  als  inter« 
mediäres  Stoffwechselprodukt  weiter  oxydiert.  Indem  nicht  auf  die 
Frage  des  Entstehungsortes  der  Oxalsäure  eingegangen  wird,  wird 
bei  Fat.  mit  Oxalurie  eine  kohlehydratarme  Diät  ohne  oxalatreiche 
Pflanzenstoffe  befürwortet.  (Nach  Ref.  Erfahrung  genügte  in  einigen 
Fällen  das  Verbot  letzterer  Speisen  yollständig  und  dauernd,  sogar 
bei  Oxalatgries.)  Zeehnisen  (Utrecht). 

3.  M.  Eaufioiaiiii  und  L.   Mohr.      Beiträge   zur  Alloxur- 

kOrperfirage  und  zur  Pathologie  der  Gicht 

(Deutsches  ArchiT  fflr  klin.  Mediiin  Bd.  LXXIV.  Hft.  3  a.  4.) 
Die  umfassende,  unter  v.  Noorden's  Leitung  angefertigte  Ar- 
beit  beschäftigt  sich  im  ersten  Teil  mit  der  Yon  Burian  und  Schur 
angeregten  Frage,  ob  sich  die  Hampurinkörper  in  einen  durch  Zer- 
fall Yon  Nucleinsubstanzen  des  Körpers  entstandenen  endi^enen, 
und  einen  den  Nahrungsnucleinen  entstammenden  exogenen  Anteil 
trennen  lassen.  K.  und  M.  bejahen  diese  Frage  (im  Oegensats  xu 
Löwi).  Sie  finden  allerdings,  daS  der  endogene  Anteil  (welcher  bei 
nucleinfreier  Kost  gefunden  wird]  keine  ganz  konstante  GroBe  ist, 
daB  er  durch  reichliche  Zufuhr  Ton  Fett  oder  Kohlehydrat^  ähnlich 
dem  Eiweißzerfall,  deutlich  Termindert  werden  kann,  aber  sie  wieder- 
legen die  Löwi* sehe  Ansicht,  daß  dieser  »endogene«  Anteil  ledig- 
lich ein  Hungerwert  sei.  Auch  der  Ton  der  Menge  der  Nahnmgs- 
nucleine  bedingte  exogene  Anteil  der  Harnpurine  hängt  nach  E. 
und  M.'s  Beobachtungen  nicht  lediglich  von  der  Menge  der  Nahrangs- 
nucleine,  sondern  daneben  deutlich  you  individuellen  Verhältnissen  ab. 
Der  zweite  Teil  der  Arbeit  enthält  Untersuchungen  über  die 
Größe  des  endogenen  AUoxurwertes  bei  yerschiedenen  pathologiechen 
Zuständen.  Bei  schweren  Fällen  Ton  Leukämie  und  bei  Pneumonie 
(und  zwar  nicht  nur  zur  Zeit  der  Krise)  erwies  sich  dieser  Wer: 
deutlich  yermehrt,  ebenso  bei  drei  schweren  (allerdings  unteremährten) 
Diabetikern;  dagegen  fanden  sich  bei  Nephritis,  bei  dironischer  und 
akuter  (zur  Zeit  des  Abklingens  der  Anfälle]  Oicht,  bei  leichtem 
Diabetes,  bei  Lebercirrhose  normale  Zahlen. 
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Im  dritten  Teile  berichten  die  Verf.  über  Stoffwechselunter- 
suchungen  bei  fünf  Gichtkranken.  Sie  bestätigen  zunächst  (Ue  An- 
gabe anderer  Autoren,  daB  beim  Gichtiker  Perioden  stark  gesteigerten 
EiweiBzerfalls  yorkommen,  zeigen  aber,  daB  diese  Perioden  nicht  nur 
an  die  Zeiten  der  Gichtanfalle  gebunden  sind.  Außerdem  bringen 
die  Verff.  aber  auch  Belege  dafür,  daB  Steigerung  der  N- Ausschei- 
dung nicht  immer  durch  Steigerung  des  EiweiBzerfalls  bedingt  ist, 
daß  sie  Tielmehr  auch  lediglich  durch  Ausschwemmung  retinierter 
Zerfallsprodukte  verursacht  werden  kann;  bei  einem  Falle  fand  sich 
dieses  Verhältnis  gerade  während  des  Abklingens  eines  akuten  An- 
falles. —  Die  Entscheidung,  welche  Ton  beiden  Möglichkeiten  yor- 
li^  liefert  den  Yerff.  die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Fhos- 
phorsäureausscheidung. 

Die  Resorption  des  Nahrungseiweiß  ist  nach  älteren  Literatur- 
ingaben  und  nach  den  Untersuchungen  von  B.  und  M.  beim  Gich- 
tiker bald  etwa  normal,  bald  (und  zwar  wie  es  scheint,  in  der  Mehr- 
sahl  der  Fälle)  deutlich  yerschlechtert.  Durch  Bestimmung  der 
Phosphorsäure  in  den  Fäces  konnten  Verff.  zeigen,  daB  die  Nucleine 
Inrchweg  gut,  d.  h.  zu  mindestens  der  Hälfte  resorbiert  werden. 
Lhnlich  wie  Löwi  und  Vogt  &nden  sie  auch  (durch  Berücksichti- 
^g  des  Verhältnisses  der  Retention  von  N  und  P2O5  bei  Zulage 
lacleinhaltiger  Nahrung),  daß  die  resorbierten  Nucleine  als  solche 
m  Organismus  yerwertet  werden. 

Schließlich  wenden  sich  die  Verff.  gegen  eine  Angabe  yon 
jöwi,  wonach  aus  dem  Verhältnis  yon  Harnsäure  zu  Phosphorsäure 
tn  Urin  bei  bestimmter  Versuchsanordnung  geschlossen  werden 
:önne,  daß  der  Gichtiker  einen  Teil  der  aus  der  Nahrung  stammen- 
en  Harnsäure  im  Körper  retiniere. 

Ein  Anhang  enthält  eine  Reihe  yon  Beobachtungen,  die  ergeben, 
aß  dunkles  Fleisch  keineswegs  eine  reichlichere  Ausscheidung  yon 
'urinkörpem  bewirkt  als  helles  Fleisch. 

D.  Qerliardt  (Straßburg  i/£.). 


.  C«  de  Lange«    Haematurie  als  eerst  en  eenig  symptoom 
van  Morbus  Barlowii. 

(NederL  Tijdsohrift  Toor  Geneeskunde  1902.  IL  p.  252.) 
Seltener  Fall  yon  Morbus  Barlowii;  derselbe  fing  analog  drei 
üheren  yon  Noien  beobachteten  Fällen  und  drei  in  Amerika  be- 
thriebenen  anderen  Fällen  mit  Hämaturie  an.  Auffällig  erscheint 
;r  günstige  Ernährungszustand  des  9monatigen  Kindes  und  das 
$hlen  jegUcher  anderen  krankhaften  Erscheinung.  Schnelle  Reak- 
>n  auf  kausale  Therapie  nach  dreiwöchiger  ununterbrochener 
ämaturie.  Zeehaiseii  (Utrecht). 


20<* 
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5.  C.  Nicolai.     Een  zeldzame  vorm  van  Morbus  BarlowiL 

.  (NederL  Tijdsehrift  voor  Geneeskunde  1902.  n.  p.  697.) 
Es  bandelt  sich  um  einen  Fall,  welcher  mit  Exophthalmus  seinen 
Anfang  machte,  so  daB  die  erste  Hilfe  beim  Aogenarst  gesucht 
wurde:  Keratitis  neuroparalytica  mit  Anästhesie  der  Kornea,  erheb- 
liche Protrusio  oculi  sinistri  mit  herabgesetzter  Bewegung  nach  oben. 
Dieser  Zustand  des  linken  Auges,  dessen  Bulbus  erheblich  hervor- 
gewölbt  war,  war  durch  retrobulbäre  Blutung  hervorgerufen.  Die 
Blutung  in  der  linken  Fissura  orbitalis  hatte  eine  Lähmung  des 
Ramus  ophthalmicus  nervi  trigemini  herbeigeführt  Rechts  war  der 
Exophthalmus  leichteren  Grades,  die  Blutung  im  vorderen  Teile  des 
oberen  Augenlides  lokalisiert.  Das  rechte  obere  Augenlid  war  sehr 
geschwollen.    Vollständige  Heilung.  Zeehnisen  (Utreeht). 


6.  Stokes,  Buhr&Ii  und  Rohrer  (Baltimore).    The  relation 
of  the  thymus  gland  to  marasmus. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoes  1902.  November.) 

Die  Untersuchung  erstreckt  sich  über  18  Autopsien  von  Maras- 
mus oder  Atrophie  der  Kinder.  Jedesmal  wurde  die  Thymusdrüse 
atrophisch  gefunden,  während  sämtliche  übrigen  Organe,  abgesehen 
von  Herden  terminaler  Pneumonie  in  vereinzelten  Fällen,  gesund 
waren.  Die  von  anderen  Autoren  hervorgehobene  Nekrose  der  Dann- 
schleimhaut  war  nur  in  vereinzelten  kleinen  Herden  und  nicht  kon- 
stant nachzuweisen;  in  mehreren  Fällen  vorgeschrittener  infantiler 
Atrophie  war  die  Darmschleimhaut  durchaus  normal. 

In  der  atrophischen  Thymusdrüse  waren  die  Kapsel  und  die 
Trabekeln  verdickt  und  auch  das  retikuläre  Gewebe  vermehrt,  vräh- 
rend  das  lyniphoide  Gewebe  der  Marksubstanz  mehr  oder  weniger 
geschwunden  war.  Die  konzentrischen,  sogenannten  Hars  all ^schen 
Körperchen  waren  hyalin  degeneriert  und  vergrößert. 

Diese  degenerativen  Veränderungen  waren  so  ausgesprochen,  daB 
man  aus  der  Beschaffenheit  der  Drüse  auf  den  Ernährungssostand 
des  Kindes  schließen  konnte.  Während  bei  der  gesunden  Druse 
Mark  imd  Rinde  sich  deutlich  abheben,  waren  sie  mehr  und  mehr 
verwischt,  je  weiter  die  Atrophie  vorgeschritten  war. 

Zum  Vergleiche  war  die  Drüse  bei  mehreren  Kindern,  die  an 
chronischen  Krankheiten,  wie  Tuberkulose,  kongenitaler  Syphilis  u.  a., 
gestorben  waren,  untersucht  worden:  es  fanden  sich  ganz  ähnliche 
Veränderungen  wie  bei  der  infantilen  Atrophie,  nur  dem  Grade  nach 
verschieden. 

Da  also  hiernach  ein,  wenn  auch  noch  nicht  au%eklärter  Zusam- 
menhang zwischen  der  Thymusdrüse  und  der  infantilen  Atrophie  be- 
steht, so  wurde  versucht,  diese  Krankheit  durch  Verabfolgong  Ton 
Thymusdrüse  zu  behandeln,  allerdings  ohne  Erfolg.  Jedoch  waren 
die  Versuche  noch  nicht  zahlreich  genug,  um  ein  Urteil  zu  gestatten. 

CSassea  (Grabe  i/H.). 
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7.  Nagel  und  Boos.    Versuche  Aber  experimentelle  Beein- 
flufibarkeit  des  Jodgehalts  der  Schilddrüse. 

(Areliiy  far  Anatomie  und  Physiologie  1902.  Sappl.-Bd.) 
Bei  Bromfutterung  steigt  weder  der  Jodgehalt  der  Schilddrüse, 
noch  lagert  sich  Brom  in  ihr  ab.     Nach  Exstirpation  eines  Drüsen- 
teiles  steigt  im  zurückgelassenen  der  Jodgehalt  an;  durch  Pilokarpin 
wird  der  Jodgehalt  nicht  beeinflußt  J,  Grober  (Jena). 


8.  A«  Wolff.     Über  eine  Methode  zur  Untersuchung  des 
lebenden  Knochenmarkes  von  Tieren  und  Aber  das  Bewe- 

gungsvermOgen  der  Myelocyten. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1903.  Nr.  10.) 
W.  bohrt  nach  Spaltung  von  Haut  und  Periost,  nach  Anlegung 
Esmarch'scher  Binde,  den  Knochen  an,   entnimmt  das  Mark,  yer- 
schließt  mit  Paraffin  und  näht 

Jolly  hat  an  den  Myelocyten  des  lebenden  leukämischen  Blutes 
Bewegungen  gesehen.  W.  beschreibt  hier  solche  der  amphophilen 
Myelocyten  des  Kaninchenknochenmarks  und  gibt  Abbildungen  von 
Gestaltsverändenmg.  J.  Grober  (Jena). 

9.  O.  Scilumin.     Über  menschliches  Fankreassekret. 

(ZeiUchrift  ffir  phjaioL  Chemie  Bd.  XXXVL  p.  292.) 

S.  gibt  die  Analysen  des  Inhalts  einer  Pankreascyste,  die  ope- 
rativ eröffnet  worden  war,  und  des  Sekretes,  das  sich  späterhin  aus 
der  Fistel  entleerte. 

Die  Cystenflüssigkeit  (120  g,  gelb,  wäBrig)  enthielt  tryptisches, 
liastatisches  imd  fettspaltendes  Ferment.  Femer  ergab  die  ünter- 
iuchung  die  Anwesenheit  Ton  Alkalikarbonat,  EiweiB,  Albumose, 
lyrosin  und  Leucin.  Mucin  und  Traubenzucker  ließen  sich  nicht 
nachweisen. 

Die  am  2.  Tage  nach  der  Operation  entleerte  Flüssigkeit  war 
)räunlich,  dünnflüssig,  schwach  getrübt,  reagierte  stark  alkalisch, 
entwickelte  bei  Zusatz  Ton  Essigsäure  Kohlensäure,  reduzierte  Feh- 
ing'sche  Losung  nicht,  enthielt  etwas  EiweiB,  besaB  fettspaltende 
md  starke  diastatische  und  tryptische  Wirkung. 

Die  am  9.  Tage  entleerte  Flüssigkeit  war  Yon  etwas  hellerer 
^arbe,  später  wurde  die  Flüssigkeit  wasserhell.  Die  Analyse  yon 
erschiedenen  Portionen  ergab,  daß  viele  Tage  hindurch  ein  Sekret 
on  nahezu  gleicher  Beschaffenheit  entleert  wurde,  der  Aschengehalt 
lieb  derselbe  imd  auch  die  fermentatiyen  Wirkungen  blieben  sich 
nnähemd  gleich. 

Zum  Nachweis  des  tryptischen  Fermentes  im  Fankreassekret 
rwies  sich  das  Witte 'sehe  Pepton  als  sehr  geeignet. 

Weintravd  (Wiesbaden). 
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10.  Silvestri.  Sulla  pretesa  funzione  tripsinogena  della  milza. 

(Biforma  med.  1902.  Nr.  272.) 

Die  fäUchlich  der  Milz  zugeschriebene  trypsinerzeugende  Wir- 
kung kommt  nicht  dieser  als  einer  Drüse  mit  innerer  Sekretion  zu, 
wie  Baccelli  will,  sondern  ist  eine  Eigentümlichkeit  der  Leuko- 
cyten,  welche  von  der  Milz  abgesondert  werden. 

Deshalb  ist  in  der  Digestionsperiode,  wenn  die  Milz  vollgepfiropft 
ist  mit  Leukocyten,  die  proteolytische  Tätigkeit,  welche  das  Milz- 
blut dem  Pankreas  mitteilt,  eine  sehr  prompte  und  es  erklärt  sich 
auch  so,  daß  das  yenöse  Milzblut  sich  wirksamer  in  Bezug  auf  Ver- 
dauung Yon  Eiweißsubstanzen  erweist  als  das  der  Cruralis.  Andere 
Organe  können  in  Bezug  auf  Absonderung  von  Leukocyten  die  Milz 
ersetzen,  und  so  kann  auch  bei  exstirpierter  Milz  die  eiweiSverdauende 
Eigenschaft  des  Pankreas  gewahrt  bleiben,  da  die  Leukocyten,  trotz 
der  Exstirpation  der  Milz,  ihre  Eigenschaft,  das  pankreatische  Zymo- 
gen  in  Trypsin  zu  verwandeln,  weiter  behalten,  so  gut  wie  auch 
wahrscheinlich  diejenige,  Pepsinogen  in  Pepsin  zu  verwandeln. 

Hager  (Magdebmg-N.), 

11.  L.  Bemard,    Importance  de  la  16cithine  dans  les  fonc- 
tions  de  la  Capsula  sur-rönale  et  sa  söcrötion  par  cet  organe. 

(PresBe  m^d.  1903.  Januar  23.) 
In  der  Nebenniere  kann  man  zwei  Arten  von  fetthaltigen  Zellen 
unterscheiden,  die  sich  färberisch  und  mikrochemisch  verschieden 
verhalten:  eigentliche  Fettzellen  und  lecithinhaltige  Zellen.  Es  ge- 
lingt auch,  das  Lecithin  aus  der  gepulverten  und  getrockneten  Druse 
auszuziehen,  es  ist  fast  in  gleicher  Menge  darin  vorhanden  wie  das 
eigentliche  Fett.  B.  zweifelt  nicht  daran,  daß  die  lecithinhaltigeD 
Zellen  in  der  Funktion  des  Organes  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

12.  M.  Oker-Blom«     Zur  Frage  nach  den  postmortalen  Vor- 

gängen im  Fleische. 

(Abhandlungen  der  Finnländischen  Gesellschaft  der  Ante  1902.  Nr.  8.} 

Die  nach  Salkowski,  Schwiening,  Hedin  und  anderen  im 
Muskel  bezw.  im  Fleischsaft  postmortal  vorkommende  Autolyee  be- 
wirkt in  der  Zusammensetzung  des  aus  Binderfleisch  ausgepreBten 
Saftes  Veränderungen,  welche  sich  in  einer  vermehrten  elektrischeo 
Leitfähigkeit  zu  erkennen  geben;  die  Leitfähigkeit  kann  daher,  unter 
Umständen  wenigstens,  ein  MaB  der  stattgefundenen  Autolyse  dtr^ 
stellen. 

Diese  Zunahme  der  Leitfähigkeit  hat  eine  gewisse  GienKv 
welche  unter  Umständen  schon  innerhalb  einiger  Tage  erreicht  wird 

Die  Zunahme  der  Leitfähigkeit  des  Fleischsaftes  kann  nur  sk 
einem  geringen  Teil  dem  durch  die  Gerinnung  stattfindenden  Aus- 
treten der  EiweiBkörper  aus  der  Lösung  zugeschrieben  werden,  wäk- 
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rend  der  größere  TeU  dieeer  Zunahme  ihr  Entetehen  den  Spaltungs- 
prozessen besw.  dem  Auftreten  neuer  elektrolytischer  Produkte  oder 
Umlagerungen  früher  vorfindiicher  Elektrolyte,  welche  der  Elektri- 
zitätsleitung gpinstiger  sind,  verdanken. 

In  dem  Umfange,  in  welchem  die  Veränderungen  der  Leitfähig- 
keit als  Mafi  autolytischer  Prosesse  dienen  können,  ergeben  die  Ver- 
suche, in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  Salkowski's  und 
Hedin's,  daß  im  Serum  des  Binderblutes  keine  Autolyse  stattfindet, 
wenn  nicht  demselben  der  Träger  der  Autolyse  durch  Zugabe  von 
Fleischsaft  sugefuhrt  wird,  iu  welchem  Falle  auch  die  Eiweißkörper 
des  Serums  autolytischen  Vorgängen  anheimfallen.  Betreffs  der 
chemischen  Natur  der  bei  der  Autolyse  entstandenen  Substanzen 
können,  wie  selbstverständlich,  die  vorliegenden  Versuche  keinen 
Aufschluß  geben. 

Bei  der  Fäulnis  des  Fleischaaftes  und  des  Serums  scheint  die 
Autolyse  die  bakteriellen  Vorgänge  wesentlich  zu  unterstützen;  an 
und  för  sich  greifen  die  letzteren  nur  verhältnismäßig  schwierig  das 
reine  Serum  an ;  bei  Zugabe  von  Fleischsaft  werden  dagegen  dessen 
Eiweißkörper  leichter  gespaltet  Vielleicht  spielen  auch  die  bakteri- 
ciden  Eigenschaften  des  Serums  hier  eine  Bolle. 

Wie  Salkowski  und  Hedin  kommt  daher  auch  der  Verf.  zu 
der  Ansicht,  daß  die  im  Muskel  vorkommende  autolytisch  wirkende 
Substanz  in  der  organisierten  Zelle  eingeschlossen  ist  und  wenig- 
stens noch  nicht  bei  der  Verblutung  des  Tieres  in  das  Blut  bezw. 
Blutserum  übergeht.  Wenzel  (Magdeburg). 

13.  M.  Krüger  und  Scblttenhelm.     Die  FurinkOrper  der 
menschlichen  FSces. 

(Zeitflohrift  fflr  phyiioL  Chemie  Bd.  XXXV.  p.  153.) 

Die  vom  Bef.  zuerst  angestellten  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung von  Harnsäure  und  Purinbasen  in  den  menschlichen  Ex- 
krementen haben  die  Verff.  wieder  aufgegriffen  und  eine  genaue 
Analyse  der  im  Verlaufe  von  42  Tagen  bei  einer  Versuchsperson 
mit  den  Fäces  ausgeschiedenen  Nucleinbasen  ausgeführt.  Es  fanden 
sich  in  Summa  4,655  g  Basen,  das  ist  pro  Tag  0,11  g,  entsprechend 
0,0532  g  Basenstickstoff  Der  im  Urin  von  derselben  Versuchsperson 
entleerte  Basenstickstoff  betrug  pro  Tag  0,0166  g,  so  daß  also  tat- 
Bächlich  mit  dem  Kot  mehr  als  die  13fache  Menge  an  Basen  aus- 
j^eschieden  wird,  als  mit  dem  Harn. 

Von  den  4,655  g  Basen  entfielen  2,363  g  auf  Guanin,  1,88  g  auf 
idenin,  0,112  g  auf  Xanthin  und  0,300  g  auf  Hypoxanthin.  In  dem 
Vorkommen  von  Guanin  und  Adenin  (letzteres  war  bisher  in  den 
^äces  nicht  nachgewiesen)  erblicken  die  Verff.  etwas  Auffallendes,  da 
lach  Untersuchungen  von  Schindler  Adenin  und  Guanin  von  den 
i^äulnisbakterien  zersetzt  und  in  Hypoxanthin  resp.  Xanthin  umge- 
wandelt   werden.    (Offenbar   sind   die  Basen  nicht  präformiert   im 
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Darminhalt  vorhanden,  sondern  entstehen  erst  bei  der  Behandlung 
desselben  mit  Schwefelsäure  aus  nucleinhaltigem  Material,  das  die 
Darmwand  liefert.     Bef.)  Weintravd  (Wiesbaden). 

14.  F.  Umber.     Zum  Studium   der  EiweiBkOrper  in  Exsu* 

daten. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  XLYIIL  p.  364.) 
In  zwei  Fällen  cystischer  Greschwulste  der  Bauchhöhle  konnte 
U.  in  der  Punktionsflüssigkeit  einen  eigenartigen  EiweiSkörper  nach- 
weisen, welcher  beim  Kochen  in  neutraler  und  selbst  schwachsaurer 
Lösung  nicht  gefällt  wurde  und  auch  unverändert  blieb  |  dagegen 
durch  Essigsäure  schon  in  sehr  dünner  Konzentration  gefällt  wurde 
und  sich  durch  Dekantieren,  wiederholtes  Auswaschen  mit  verdünnter 
Essigsäure,  Alkohol  und  Äther  rein  darstellen  ließ.  Dieser  Körper 
zeigte  zwar  alle  Gruppenreaktionen  der  Eiweifikörper,  er  war  aber 
frei  von  Phosphor,  also  kein  Nucleoalbumin  oder  Nudeoproteid.  Er 
enthielt  bei  der  Elementaranalyse  sehr  viel  N  im  Vergleich  zum  C, 
und  dem  entsprach  es,  daB  sich  eine  reduzierende  Substanz  aus  ihm, 
selbst  bei  Einhaltung  der  Müller'schen  optimalen  Bedingungen,  nur 
in  Spuren  abspalten  lieB.  Bei  der  Säure-  und  der  Trypsinspaltung 
lieferte  er  besonders  viel  Deuteroalbumosen  B.  Der  Körper,  welcher 
seinem  ganzen  Verhalten  nach  zu  den  echten  Mucinen  gehört  (die 
Lösungen  waren  schwach  fadenziehend),  unterscheidet  sich  also  auch 
von  diesen  durch  das  Fehlen  der  Kohlehydratkomponente;  er  steht 
am  nächsten  dem  von  Salkowski  isolierten  Synovin. 

U.  nennt  den  Körper  Serosamucin,  weil  er  ihn  wiederholt  in 
Spuren  auch  in  Pleuraexsudaten  angetroffen  hat.  Wo  er  vorhanden 
ist,  soll  stets  das  Endothel  erkrankt  sein.  Neben  ihm  finden  sich 
regelmäßig  auch (autoly tisch  entstandene)  Spaltungsprodukte:  Deutero- 
albumose  B,  Monamniosäuren  und  selbst  Spuren  von  Purinbasen. 

Ad«  Schmidt  (Dresden). 

15.  M«  Nakayama«    Über  eine  Modifikation  der  Huppert* 

sehen  Gallenfarbsto£Ereaktion. 

(ZeitBohrift  ffir  phyiioL  Chemie  Bd.  XXXVI.  p.  398.) 
5  ccm  sauren  ikterischen  Harns  werden  im  Rohr  einer  Hand- 
centrifuge  mit  dem  gleichen  Volumen  10)^iger  Chlorbaryumlösunf 
gemischt  und  kurze  Zeit  zentrifugiert.  Man  dekantiert  nun  die  klare, 
über  dem  Niederschlag  stehende  Flüssigkeit,  übergießt  den  Nieder- 
schlag mit  2  ccm  eines  Keagens,  das  aus  99  Teilen  95  Volumen-^' 
Alkohol  und  1  Teil  rauchender  Salzsäure,  in  der  auf  i  Liter  4  g 
Eisenchlorid  aufgelöst  sind,  besteht,  dann  rührt  man  mit  einem  Glas- 
stäbchen durch  und  erhitzt  zum  Sieden. 

Die  über  dem  Baryumsulfat  stehende  Flüssigkeit  nimmt  dabei 
eine  sehr  schöne  grüne  oder  blaugrüne  Färbung  an. 
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Setst  man  gelb  gefärbte  Salpetersäure  mr  blaugrünen  Lösung 
hiniUy  so  geht  die  blaue  Lösung  in  Violett  und  Kot  über. 

Welntravd  (Wiesbaden). 

16.  L.  Brieger  und  G.  Diesselhorst«    Untersuchungen  aber 
den  menschlichen  Schweiß.     L  Zur  Elryoskopie  des  Schweißes. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  1.) 
Die  Verff.  bestimmten  die  Gefrierpunktsemiedrigung  und  den 
NaCl-Gehalt  des  im  Glühlampenbad  produzierten  Schweißes:  sie 
fanden  in  50  Versuchen  als  Mittel  für  J  —  0,608,  für  den  NaCl- 
Gehalt  0,707)^.  Berechnet  man  ^  für  den  jeweiligen  NaCl-Gehalt 
und  subtrahiert  es  Tom  Gesamt-^,  so  bleibt  eine  ziemUch  regel- 
mäßige Größe  in  feist  allen  Versuchen,  so  daß  bei  Gesunden  die 
wechselnde  Größe  von  Gesamt-^  wohl  ausschließlich  von  dem  NaCl- 
Gehalt  bedingt  wird. 

Bei  chronischer  Nephritis  (welcher  Art,  wird  nicht  mitgeteilt], 
war  der  ^-Rest  zweimal  erheblich  gesteigert,  einiges  erhöht  bei  Fat. 
mit  Neuralgien  und  rheumatischen  Erkrankungen.  Derselbe  wurde 
nicht  anderweitig  chemisch  untersucht.  J«  Grober  (Jens). 


17.  A«  Sohulze«     Über  die  Unterscheidung  von  Menschen- 
und   Tierknochen   mit    der  Wassermann'schen   Differen- 
zierungsmethode. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  4.) 
Die  Eiweißstoffe,  die  sich  am  Knochen  in  meist  noch  anliegenden 
Gewebsteilen  und  im  Knochenmark  finden,  erlauben  eine  Erkennung 
der  zugehörigen  Spezies  durch  den  bekannten  Nachweis  Wasser- 
mannes, daß  solche  Eiweißlösungen  in  mit  demselben  yorbehan- 
delten  Tierserum  eine  spezifische  Fällung  heryorrufen.  Die  kom- 
pakte Knochensubstanz  ist  nicht  zu  unterscheiden. 

J«  Grober  (Jena). 

18.  F.  Engelmann.    Einiges  Aber  die  sogenannte  »physio- 

logische Kochsalzlösung«. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1903.  Nr.  4.) 
Der  Verf.  macht  auf  die  yerschiedene  Konzentration  derjenigen 
Salzlösungen  aufmerksam,  die  als  »physiologisch«  bezeichnet  und  als 
solche  angewendet  werden.  Er  stellt  fest,  daß  yon  maBgebender 
Seite  neuerdings  nur  die  0,9)^ige  NaCl-Lösung  als  physiologisch  an- 
gesehen wird,  d.  h.  die  Mehrzahl  der  Erythrocyten  unverändert  läSt. 
Es  ist  die  Frage,  ob  alle  Körperzellen  sich  gleichmäßig  yer- 
iialten;  femer  zu  bedenken,  daß  Konzentrationsdifferenzen  yom 
Organismus  sehr  schnell  ausgeglichen  sein  würden.     (Ref.). 

J.  Grober  (Jena). 


504  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  20. 

19.  H.   Hüdebrandt.      Über   experimentelle    Stoffvirechsel- 

abnormität. 

(Zeitschrift  far  physiol.  Ohemie  Bd.  XXXV.  p.  141.) 
Die  Beobachtung,  daß  bei  dem  Eanincben  Gaben  Yon  Trauben- 
zucker, die  für  gewöhnlich  ohne  Störung  vertragen  werden,  eine 
akute  toxische  Wirkung  äuBern,  wenn  die  Tiere  lediglich  mit  Hafer 
(sogenanntem  saurem  Futter)  genährt  wurden,  veranlaßte  H.  zu  unter- 
suchen, ob  dabei  eine  besondere  Stoffwechselabnonnität  mit  Bildung 
eines  bestimmten  Giftes  auftritt  Da  nach  Darreichung  größerer 
Mengen  der  dem  Traubenzucker  nahestehenden  Glykuionsäure, 
welche  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  auch  beim  Abbau  des 
Traubenzuckers  im  Organismus  entstehen  soll,  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Oxalsäure  gefunden  worden  ist,  so  wandte  sich  seine 
Aufmerksamkeit  besonders  der  Oxalsäure  zu  und  er  konnte  fest- 
stellen, daß  in  der  Tat  die  Oxalsäureausscheidung  im  Harn  der 
Kaninchen  durch  Darreichung  von  Traubenzucker  vermehrt  war, 
auch  wenn  durch  gleichzeitige  Darreichung  von  kohlensaurem  Kalk, 
wie  H.  fräher  schon  gezeigt  hatte,  die  schädliche  Wirkung  der 
Traubenzuckergabe  abgeschwächt  wurde. 

Da  auch  per  os  verabreichte  Oxalsäure  zum  größten  Teile  im 
Organismus  zerstört  wird  und  auch  die  subkutan  injizierte  Oxalsäure 
im  Stoffwechsel  oxydiert  wird^  so  daB  sie  sich  dem  Nachweb  im 
Harn  entzieht,  so  ist  es  nicht  zulässig,  die  Menge  der  nach  Trauben- 
zuckerzufuhr im  Harn  gefundenen  Oxalsäure  als  Maß  der  im  O^a- 
nismus  gebildeten  anzusehen.  Immerhin  ist  die  nachgewiesene  Ver- 
mehrung bei  der  Ähnlichkeit  im  Symptomenbild  einer  experimen- 
tellen Oxalsäurevergiftung  mit  der  VergÖtung  mit  Traubenzucker  am 
hafergenährten  Tiere  hinreichend,  die  Oxalsäure  auch  für  die  Trauben- 
zuckervergiftung verantwortlich  zu  machen,  und  es  ist  nicht  ohne 
Interesse  für  die  Klinik,  daß  Kalkdarreichung  das  Zustandekommen 
der  Vergiftung  zu  verhüten  vermag.  Es  braucht  nur  an  die  Em- 
pfehlung des  Kalkes  bei  der  Säurevergiftung  im  Diabetes  erinnert 
zu  werden.  Welntravd  (Wiesbaden}. 

20.  Moresclii.    Le  anomalie  del  ricambio  azotato  nel  pella* 

groso. 

(Morgagni  190a.  Febmar») 

Die  an  Pellagrakranken  der  Klinik  au  Pavia  von  M»  vor- 
genommenen Stoffwechseluntersuchungen  führten,  soweit  es  aich  um 
die  Störung  des  N-Stoffwechsels  handelt^  zur  Feststellung  eines  durch- 
gehend höheren  Ammoniakgehaltes  des  Urins»  Schwieriger  zu  be- 
antworten ist  die  Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  Anomoniurie. 
Diese  Antwort  würde  eine  Lösung  der  Frage  der  Entstehung  des 
Harnstoffes  voraussetzen. 

Der  vermehrte  Ammoniakgehalt  des  Urins  kann  ein  Index  für 
eine  ungenügende  Hamstofferzeugung  seitens  der  Leber  oder  des 
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Gesamtorganismus  sein,  er  kann  auch  als  an  eine  Säureintoxikation 
gebunden  betrachtet  werden. 

M.  scheint  zu  der  ersteren  Anschauung  zu  neigen.  Er  sagt: 
Wir  müssen  uns  fragen,  ob  bei  den  Pellagrösen  Läsionen  von 
Funktionen  und  Organen  vorhanden  sind,  welche  man  als  mit  der 
vermehrten  Ammoniurie  ursächlich  yerknüpft  ansehen  kann.  Ich  er- 
innere hier  an  zweierlei  Tatsachen:  1)  Die  Unfähigkeit  vieler  Pellagra- 
kranken,  auch  die  bescheidensten  Zuckermengen  zu  verarbeiten,  wie 
dies  in  der  Klinik  zu  Pavia  wiederholt  demonstriert  werden  konnte. 
2)  Der  Befund  von  LebervergröBerung,  welcher  ebenfalls  mehrfach 
erhoben  werden  konnte.  Hager  (Magdeburg-N.). 

21.  Schwenke.     Über  den  StoflFwechsel  von  Tieren  in  der 

Kekonvaleszenz. 

(AreliiT  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XLVIII.  p.  170.) 
Die  Versuche,  die  an  Hunden  angestellt  sind,  bei  denen  durch 
Hunger  oder  durch  die  Injektion  fiebererregender  Substanzen  ein 
}eträchtlicher  Gewichtssturz  hervorgerufen  war,  ergaben  in  Über- 
Einstimmung  mit  den  von  Svenson  an  Rekonvaleszenten  gemachten 
Beobachtungen,  daß  die  gesamte  Wärmeproduktion  bei  gleicher 
^ahrungszufuhr  während  der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  nicht  wesent- 
ich  anders  ist,  als  bei  voller  Gesundheit.  Jedenfalls  nicht  ver- 
aindert.  Dabei  tritt  bei  relativ  großer  Gesamtumsetzung  für  das 
üiweiß  dies  als  etwas  Besonderes  hervor,  daß  unter  den  gleichen 
Bedingungen,  bei  welchem  der  normale  Organismus  gerade  eben 
och  im  Stickstoffgleichgewicht  ist,  der  rekonvaleszente  bereits  Ei- 
reiß  zurückhält  Er  gibt  weniger  von  dem  eingeführten  Eiweiß  aus 
nd  verwendet  das  zurückgehaltene  zum  Wiederaufbau  seiner  Zellen. 
^aß  er  für  die  vitalen  Vorgänge  in  seinen  Zellen  tatsächlich  weniger 
liweiß  braucht,  ist  damit  nicht  erwiesen. 

Weiatrand  (Wiesbaden). 

2.   Heilesen.     Om  kvaelstoffstriftet  hos  bam  med  adipositas 
nimia  saerlig  med  hensyn  til  afmagringskure. 

(Norsk  Mag.  for  Laegevid.  1902.  Nr.  9.) 
Verf  hat  im  physiologischen  Institut  zu  Christiania  unter 
orup  Stoffwechsel  versuche  an  einem  10jährigen  ELinde  angestellt, 
.8  an  Adipositas  nimia  litt.  Durch  Oberflächenvergleichung  bei 
aem  gesunden  gleichaltrigen  Kinde  mittels  eines  von  Torup  an- 
ge1>enen  Apparates  wurde  festgestellt,  daß  bei  dem  kranken  Kinde 
in  abnormer  Energieverlust  bestand.  Die  Bestimmungen  sind  in 
r  üblichen  Weise  gemacht.  Es  wurde  eine  Beihe  von  Versuchen 
grestellt,  indem  leichte  und  starke  Unterernährung  sowohl  durch 
Ttfall  der  Fettzufuhr  als  der  Kohlehydratdarreichung  geprüft  wurde. 
ibei  ergab  sich  als  Resultat,  daß  es  während  der  Wachstumsperiode 
LTrierig  ist,  den  Körper  vor  Stickstoffverlust  durch  Unterernährung 
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zu  schützen.  Keichlichere  EiweiBzufobr  vermochte  diesen  Yerlus: 
etwas,  aber  nicht  yölUg  hintanzuhalten.  Bei  leichter  Unteremähnm; 
(Y5  des  Kaloriengleichgewichts)  ergab  sich  bei  EiweiB-Fettnahrung  er- 
heblicher Stickstoffverlust,  während  Eiweiß-KohlehydratDahmng  ek 
beträchtliches  Stickstoffdepot  im  Organismus  herbeiführte  bei  gleich- 
zeitigem deutlichen  Gewichtsverlust.  F.  Jessen  (Hamburg). 


23.  J.  W.  Hall.     The  elimination  of  CO2  in  certain  metabolic 

disorders. 

(Journ.  of  pathol.  and  bacterioL  1902.  September.) 
Die  Versuche  sind  im  Karolini 'sehen  Institut  zu  Stockhola 
in  der  Respirationskammer  von  Sonden-Tigerstedt  gemacht.  Die 
Kohlensäureausscheidung  des  Yerf  s.  in  den  Morgenstunden  betrug 
Hg  pro  Stunde.  Coffein  verursachte  bei  ihm  und  einer  anderen 
Person  ein  Ansteigen  der  C02-Au8scheidung,  bei  einer  dritten.  Person 
aber  erst  bei  fast  toxischen  Gaben  von  Kaffee.  Hieran  ist  die 
Methylgruppe  des  Coffe'm-Moleküls  hauptsächlich  beteiligt,  nicht  der 
Purii]Ä:em.  Denn  Harnsäure  vermehrte  selbst  in  Dosen  von  Vi? 
die  C02-Ausscheidung  nicht.  Verf.  betont  dies  letztere  Result&u 
welches  beweist,  daß  intermediäre  Stoffwechselprodukte  seihet  in 
größeren  Mengen  die  Organtätigkeit  des  Körpers  nicht  vermehren. 

Oampreeht  (Weimar). 

24.  H.  Lütlige.     Über  die  Kastration  und  ihre  Folgen. 

(Arohir  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLVIIL  p.  184.) 
Das  Ergebnis  der  umfangreichen  Beobachtungen,  die  L.  in 
langen  Versuchsreihen  an  Hunden  machte,  war  hinsichtlich  des 
Fett-  und  Eiweißstoffwechsels  —  nur  darauf  beziehen  sich  die  bis 
jetzt  mitgeteilten  Yersuchsergebnisse  —  dahingehend,  daß  ein  Ein- 
fluß der  Kastration  auf  den  Fettansatz  sich  bei  den  männlichen 
Hunden  überhaupt  nicht  bemerkbar  machte  und  auch  bei  den  weib- 
lichen Hunden  nicht  in  dem  Maße  hervortrat,  daß  ein  direkter 
spezifischer  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf  den  Fetthaushalt  angenonunen 
werden  muß.  Über  die  vielen  interessanten  Details,  die  die  Arbeit 
noch  enthält,  zu  berichten,  muß  an  dieser  Stelle  unterbleiTien. 

Welntrand  (Wiesbaden). 

25.  J.  Veit.     Zur  Physiologie  der  Ernährung  des  Fötus* 

(Deutsche  med.  Wochensohnft  1903.  Nr.  9.) 
Die  von  V.  begründete  Lehre  von  der  Zottendeportation  hi: 
neben  einfacher  Anfeindung  eine  Reihe  von  Bestätigungen  erfahies. 
Die  von  ihm  auf  Grund  seiner  letzten  Untersuchungen  gewon* 
neuen  Schlüsse  faßt  er  folgendermaßen  zusammen:  Mütterlichet 
Hämoglobin  wird  von  einem  Hämolysin  der  Chorionepithelien  gelöst 
und  im  mütterlichen  Serum  dem  Kinde  zugeführt;  umgekehrt  durch 
ein  Syncytiumlysin  der  Erythrocyten  der  Mutter  werden  die  Chorioa- 
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epithelien  mit  den  vom  Kinde  abgegebenen  verbrauchten  Stoffen  im 
mütterlichen  Blnt  gelöst.  So  tauschen  die  beiden  Organismen  gegen- 
seitig Stoffe  aus. 

Veränderung  der  Quantität  der  Zottendeportation,  z.  B.  durch 
Erkrankungen  des  Uterus,  müssen  deshalb  Veränderungen  des  Gleich- 
gewichtes beider  Lysine  bedingen,  die  zu  leicht  zu  konstruierenden 
Krankheitserscheinungen  führen  werden,  die  im  Verlauf  der  Gravidi- 
tät wohl  bekannt  sind.  J,  Grober  (Jena), 

26.  Kleine.     Über  Entgiftung  im  Tierkörper. 

(Zeitschrift  fttr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXX VL  p.  1—4.) 
K.  wiederholte  die  Versuche  von  Czyhlarz  und  Donath,  die 
zuerst   im  >Zentralblatt  für  innere  Medizin«  (1900  Nr.  13)  veröffent- 
licht  wurden.     Er  injizierte   Meerschweinchen  von  ungefähr  350  g 
die  absolut  letale  Minimal dosis  von  1,5  mg  Strychn.  sulf.  in  den  ab- 
geschnürten Schenkel  und  löste  die  Ligatur  nach  einigen  Stunden. 
Die  Tiere  blieben,  wie  bei  den  identischen  Versuchen  der  oben  ge- 
nannten Autoren,  am  Leben.    Injizierte  er  aber  Dosen,  die  das  töd- 
liche Minimalquantum  überstiegen,  so  starben  die  Tiere,  selbst  wenn 
die  Ligatur  vorher  4  Stunden  gelegen  hatte.     Daraus  und  aus  der 
erhöhten  Beflexerregbarkeit  aller  Versuchstiere  nach  der  Injektion, 
zieht  K.  den  Schluß,  daß  aus  der  abgeschnürten  Extremität  trotz 
ganz  fester  Ligatur  kleine  Mengen  oder  Spuren  von  Strychnin  in 
die  Blatbahn  gelangen.     Auch  der  Hambefund  nach  solchen  Ligatur- 
injektionen von  Strychnin  scheint  K.  dafür  zu  sprechen,  daß  trotz 
allem  eine  allmähliche  Eesorption  stattfindet,  und  daß  eine  wirkliche 
»Entgifhing«   in  den  Geweben  des  abgeschnürten  Beines  nicht  an- 
zunehmen ist.    Nur  die  nervösen  Zentralapparate  könnten  vielleicht 
das  Strychnin  >entgiften<.     Aber   auch   dies   hält   E.    nach   seinen 
Versuchen    für    unwahrscheinlich.     Hierzu    ist   zu  vergleichen   die 
zu  den  gleichen  Schlußfolgerungen  kommende  Arbeit  von  Meltzer 
nnd  Langmann  im  >Zentralblatt  für  innere  Medizin  1900  Nr.  37. 

Prfisslan  (Wieabaden). 

27.  Bertrand.    Nouvelles  recherches  sur  Tars^nic  de  l'orga- 

nisme. 

(Annal.  de  rinititut  Pasteur  1903.  Januar.) 
Die  Untersuchungen  von  B.  erstrecken  sich  auf  Tiere  und  Lebe* 
Wesen,  welche  die  Tiefe  des  Meeres  bewohnen,  also  in  Bezug  auf 
künstliche  Arsenikübertragung  ganz  einwandfrei  sind.  Er  fand,  daß 
der  Arsenik  nicht  auf  gewisse  Organe  beschränkt  ist,  sondern  in 
allen  lebenden  Zellen  sich  vorfindet,  ein  fundamentales  Element  des 
lebenden  Protoplasmas  ist.  In  Zukunft  wird  man  daher  bei  forensi- 
schen Untersuchungen  die  quantitative  Bestimmung  des  Arseniks 
als  ausschlaggebend  ansehen  müssen  und  nicht  die  qualitative  Analyse. 

Seifert  (WQrzburg). 
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28.  Bacialli.    Contributo  allo  studio  dell'  anasarca  essenziale. 

(Riforma  med.  1902.  Nr*  274.) 
B.  berichtet  über  einen  Fall  von  allgemeinem  Ödem  der  Haut 
zugleich  mit  leichtem  doppelseitigen  Lungenödem,  hervorgerufen 
ohne  Einwirkung  von  Bakterientoxinen  und  ohne  Nierenläsion  durch 
plötzliche  Kälteeinwirkung  und  Schreck.  B.  nimmt  an,  dafi  durch 
plötzliches  Hineinfallen  ins  Wasser  eine  funktionelle  Alteration  des 
peripherischen  wie  des  zentralen  Nervensystems  eintrat,  welche  einen 
doppelten  Effekt  hatte:  erstens  einen  solchen  auf  die  kleinsten  End> 
gefäfie,  welcher  zur  Hyperämie  und  serösen  Infiltration  führte, 
zweitens  auf  die  Blutcirculation  in  der  Niere.  Hier  kam  es  zur 
Verringerung  und  Unterdrückung  der  Nierensekretion,  die  gleich- 
mäßig das  Wasser  wie  die  Salze  des  Urins  betraf,  mit  ganz  geringen 
Spuren  von  Albumen,  die  sofort  verschwanden  mit  dem  Wieder- 
eintreten der  Nierenfunktion.  Hager  (Magdeburg-N.). 

29.  Flezner.   The  pathology  of  lymphotoxic  and  myelotoxic 

intoxation. 

(Univ.  of  Pennsylvania  med.  bull.  1902.  November.) 
Die  Lymphdrüsen  von  Meerschweinchen  wurden  .  sorgfaltig 
herausgenommen,  in  sterilem  Mörser  zerrieben,  in  Kochsalzlösung 
verteilt,  durch  Gaze  filtriert  und  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle 
eingespritzt.  In  gleicher  Weise  wurde  das  Knochenmark,  nachdem 
es  durch  eine  Fleischpresse  ausgepreßt  war,  injiziert.  Ein  Teil  der 
Tiere  ging  dabei  durch  Bauchfellentzündung  verloren.  Deshalb 
wurden  im  weiteren  Verlauf  der  Versuche  Gänse  benutzt,  welche 
gegen  Infektionen  der  Bauchhöhle  sich  so  gut  wie  immun  erwiesen. 
In  einigen  Fällen  wurde  das  Serum  der  so  vorbehandelten  Tiexe 
sofort  verwendet,  in  anderen  Fällen  erst,  nachdem  es  eine  halbe 
Stunde  auf  56°  erhitzt  war,  um  seine  blutkörperchenlösenden 
Eigenschaften  zu  zerstören.  Wenige  Tage  nachdem  der  Organbrei 
injiziert  war,  machte  sich  Schwellung  sämtlicher  Lymphdrüsen  und 
der  Milz  bemerkbar.  Ebenso  ergab  sich  Lymphdrüsenschwellung 
und  außerdem  Hautödem  und  Blutergüsse  unter  der  Haut  bei  der 
subkutanen  Injektion  des  cytotoxischen  Serums.  Mikroskopisch 
waren  die  Organveränderungen  nach  längerer  Behandlung  mit  dem 
erwähnten  Drüsen-  und  Marktoxin  erheblich,  die  MilzvergröBerung 
war  hauptsächlich  durch  Vergrößerung  der  Malpighi'schen  Körper 
bedingt,  das  Knochenmark  war  in  ein  fast  festes  Gewebe  von  ein- 
kernigen und  mehr  kernigen  Leukocyten  verwandelt.  Bemerkenswert 
war,  daß  das  Knochenmark  auf  Injektion  von  Lymphotoxin  mit  der 
Hervorbringung  einkerniger  Zellen  antwortete,  auf  Myelotoxin  mit 
mehrkernigen.  Degeneration  von  Zellen  wurde  nur  in  ganz  geringem 
Grade  bemerkt,  die  Organtoxine  sind  daher  weit  geringere  Zellgifte 
als  die  bisher  bekannten  Bakterientoxine.  Gnmpreoht  (Weimar). 
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Bücher -Anzeigen. 

30.  H.  Hers.     Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren  Kreis- 
laufapparates. 
Wien,  Urban  &  Sehwarsenberg,  1902.  123  S. 

Der  Verfl  gibt  im  Anschluß  an  die  Ansohaunngen  0.  Boaenbach's  eine 
Dantellnng  aller  klinisohen  und  theoretischen  Fragen,  die  bei  den  peripheren  Ge- 
fäßneurosen  —  in  der  Mehrzahl  freilich  noch  unbeantwortet  —  aufkommen.  Da 
eine  reiche  arztliche  Erfahrung  ihm  zur  Seite  steht,  hat  diese  Seite  seiner  Schilde- 
rung viel  packendes;  immerhin  dürften  Physiologen  anderer  Schulung  geneigt  sein, 
ihm  einige  schwerwiegende  Einwände  zu  machen,  freilich  auf  Gebieten,  auf  denen 
noch  keine  Einigung  erzielt  ist. 

Eei  der  ungeheuren  Yerbreitung,  die  das  genannte  Leiden  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen  hat,  entspricht  das  Heft  einem  lebhaften  Interesse,  das  ihm 
der  Praktiker  widmen  dürfte,  der  auf  der  Suche  nach  einer  sicheren  Therapie  ist. 
Ein  Allheilmittel  hat  H.  auch  nicht,  indessen  gibt  er  wertvolle  Batschläge  über 
die  einsselnen  Formen  der  Behandlung  und  ihre  Abstuftmgen. 

J.  Grober  (Jena). 

3t.  Hirt.     Beziehungen  des  Seelenlebens  zum  Nervenleben. 
München,  Reinhardt^  1903. 

In  der  vorliegenden  Sduift  bringt  der  Yerf.  die  grundlegenden  Tatsachen  der 
Nerven-  und  Seelenlehre,  wie  sie  die  psychophysiologische  Forschung  der  letzten 
Jahrzehnte  zutage  gefördert  hat,  zur  Darstellung.  Da  die  Schrift  nicht  ftlr  den 
fertigen  Mediziner,  sondern  in  erster  Linie  für  solche  Laien  bestimmt  ist,  deren 
Beruf  eine  Kenntnis  des  menschlichen  Seelenlebens  verlangt,  so  verzichtet  der  Yerf. 
von  vornherein  darauf,  die  Beziehungen  zwischen  Nerven-  und  Seelenleben  er- 
schöpfend zu  beschreiben.  Er  zeichnet  nur  in  scharfen  Umrissen  auf,  daß  bestimmte 
Teile  der  Hirnrinde  unbedingt  notwendige  Gebilde  für  unser  Gedächtnis  und  dessen 
Leistungen  sind  und  weist  auf  die  anatomischen  Bahnen  hin,  ohne  welche  sich  der 
Zusammenschluß  verschiedener  Yorstellungen  zu  einem  Begriff  nicht  vollziehen 
kann.  Sodann  geht  er  auf  den  psychophyfdiBchen  Parallelismus  ein  und  untersucht, 
welche  Punkte  dieser  Parallelen  gleichzeitig  beobachtet  werden.  Er  zeigt  weiter, 
inwieweit  der  Einblick  in  die  Abhängigkeit  seelischer  Erscheinungen  von  bestimmten 
Zustanden  der  nervösen  Gebilde  für  die  Beurteilung  des  gesunden  und  krank- 
haften Geisteslebens  von  hoher  Bedeutung  ist  und  inwieweit  dadurch  ein  klärendes 
Licht  auf  die  Grundlage  verschiedener  geistiger  Begabung  geworfen  wird. 

Die  Darstellung  ist  fließend,  die  Diktion  knapp  und  präzis,  so  daß  auch  Nicht- 
fachlente  aus  der  Lektüre  des  Werkchens  Yorteü  ziehen  können. 

Freyhan  (Berlin). 

32.  A.  Lorsnd.     Die  rationelle  Behandlung  der  Zuckerkrankheit. 
Berlin,  Avgast  Hlrsehwald,  1903.  47  S. 

In  diesem  Heft  gibt  der  Yerf.  eine  kurze,  klare  Darstellung  von  dem  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  vom  Diabetes  mellitus,  er  betont  die  Notwendigkeit 
häufigerer  Untersuchung  der  Krankenurine  auf  Zucker  überhaupt  und  führt  des 
weiteren  die  Reihe  der  wichtigeren  Behandlungsmethoden  der  Zuckerkrankheit, 
ihre  Fürsprecher  und  Widersacher,  auf  und  schließt  mit  der  Empfehlung  der 
Mineralwassertrinkkuren,  von  denen  er  sich  das  meiste  versprechen  zu  können 
glaubt.  Über  die  Art  ihrer  Anwendung  und  die  aus  verschiedenen  Gründen  ab- 
geleiteten Mißerfolge,  gibt  er  ausführlicJbe  Auskunft. 

Ein  praktisches  Buch  für  Ärzte,  die  Diabetiker  in  Kurorte  zu  senden  haben  l 

J.  Grober  (Jena). 
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33.  Meyerhoffer.      Die    chemisch-physikalische    Beschaffenheit    der 

Heilquellen. 
Hamburg,  Leopold  YoBS,  19Q2.   31  S. 

In  diesem  auf  der  Karlsbader  Naturforscberversammlmig  gehaltenen  Yortrtge 
stellt  Verf.  zunächst  die  Elemente  der  Lehre  vom  osmotischen  Druck  und  von  der 
Dissoziation  der  Losungen  dar,  geht  dann  auf  die  mittels  der  chemisch-physikali- 
schen Methoden  möglichen  Analysen  der  Mineralwasser  über  und  stellt  sie  det 
alten  Art,  dieselben  nach  Salzen  zu  analysieren,  als  ungleich  vollkommener  gegen- 
über.  Er  bespricht  die  Anwendung  der  verschiedenen  \^^Ls8er  nach  den  neu- 
gewonnenen G^chtspunkten,  insbesondere  die  Arbeiten  von  Strauss  bei  Magen- 
krankheiten, von  His  und  Faul  bei  der  Gicht.  Zum  Schluß  geht  er  auf  den 
Unterschied  zwischen  naturlichen  und  künstlichen  Mineralwässern  ein. 

Der  Vortrag  zeichnet  sich  durch  leichte  Verständlichkeit,  sowie  dadurch  aos, 
daß  er  verschiedene  neue  Anregung  für  den  Mediziner  gibt,  z.  B.  den  osmotiadiGi 
Druck  des  Blutes  auch  bei  Körpertemperatur,  nicht  nur  bei  dem  Gefrierpunkt  zu 
bestimmen.    Die  Methode  ist  angedeutet  J.  Grober  (Jena). 

34.  A.  Heermann.  Vorschriften  aus  dem  Gebiete  der  Krankenpflege. 

Leipzig,  Hartuig  &  Sohn,  1903. 
Li  Form  von  einzelnen  abreißbaren  Blättern  gibt  der  Verf.  Vorschriften  fcr 
die  wichtigsten  Dinge,  die  das  Pflegepersonal  von  der  Krankenpflege  wissen  und 
—  können  muß.    I^elne  instruktive  Abbildungen  sind  beigefügt. 
Die  Blatter  können  auch  Slranken  in  die  Hand  gegeben  werden. 

J.  Grober  (Jena . 

35.  Y.  Tappeiner.     Anleitung    zu    chemisch-diagnostischen     Unter- 

suchungen. 
München,  M.  Rleger'sche  Üniversitäts-Buchh.,  1902. 
Die  8.  Auflage  dieses  kleinen  handlichen  Büchleins  beweist  dessen  Vortrefflicb- 
keit;  inhaltlich,  was  die  Bedürfnisse  am  Krankenbett,  nicht  im  Laboratorium,  an- 
geht, fast  vollständig,  mit  Worten  sparsam,  aber  präzise,  femer,  was  sehr  widitif. 
so  gedruckt,  daß  der  Lernende  sich  rein  formell  die  Seiten  samt  Inhalt  einpiigt 
empfiehlt  es  sich  für  alle,  die  diemisohe  Untersuchungen  am  Krankenbett  Tor- 
ne^en,  besonders  aber  auch  fOr  chemische  Kurse,  femer  als  Nachschlagebüdiiex 
für  Assistenten  an  Krankenanstalten.  J.  Grober  (Jena). 


Therapie. 

36.  G.  Foggi  (Bologna].    11  momento  opportuno  della  somministra&one 

di  ferro  nella  clorosi. 
(Bivista  critlca  di  clin.  med.  19Q2.  Nr.  11—26.) 
Verf.  nennt  seine  umfangreiche  Monographie  eine  »bescheidene  Leistung  küci- 
scher  Beobachtung«.  Dennoch  dürfte  sie  zu  den  beachtenswertesten  neaexen  Ar 
beiten  über  die  Bleichsucht  gehören,  wenn  auch  vielleicht  ihre  Zerstreaong  dirn^ 
viele  Hefte  einer  Zeitschrift  und  ihr  etwas  wortreicher  StU,  der  WideriboluB^ 
nicht  vermeidet,  ihren  Wert  scheinbar  beeinträchtigen.  Die  Arbeit  handelt  m<^ 
lediglich,  wie  ihr  Titel  besagt,  davon,  welcher  Zeitpunkt  geeignet  ist,  die  Eisenk? 
bei  der  Bleichsucht  zu  beginnen  oder  auszusetzen,  sondern  sie  zeigt  die  Notwe&d?' 
keit  und  den  Wert  einer  gründlichen,  systematischen  Blutuntersuchung  in  ^ 
Klinik,  wobei  F.  vielfach  zu  Ergebnissen,  welche  von  denen  anderer  Beoback't: 
abweichen,  gelangt  und  neue  Gesichtspunkte  zur  Beurteilung  der  Eisenther^ie  r" 
winnt 
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Den  Anfang  bildet  eine  hiBtorisohe  Einleitong.  F.  zeigt,  wie  die  meobanische 
Luffassung  einiger  älterer  Aatoren,  wieHayem,  Luret,  Hachard  n.  a.,  wonach 
Lie  BleichBacht  lediglich  identisch  ist  mit  Mangel  an  Eisen  im  Blut  nnd  demnach 
inTach  mit  Eisenznfiihr  zu  behandeln  ist,  allmählich  zurücktritt  und,  namentlich 
nit  V.  No Orden  der  Erkenntnis  Bahn  macht,  daß  das  Eisen  keineswegs  in  allen 
:f  allen  von  Bleichsucht  in  gleicher  Weise  indiziert  ist 

F.  fordert  eine  g^enaue  hamatologische  Prüfung  jedes  einzelnen  Falles.  Wenn 
lämlich  das  Wesen  der  Bleichsucht  im  Mangel  an  Hämoglobin  im  Blute  liegt,  so 
i^azm  dieser  Mangel  auf  zwei  verschiedene  Arten  zustande  gekommen  sein:  einmal 
larch  zu  niedrigen  Hämoglobingehalt  der  Blutkörperchen,  deren  Zahl  normal  ge- 
blieben ist;  ein  anderes  Mal  durdi  Verringerung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  ohne 
Abnahme  ihres  Hämoglobingehaltes;  schließlich  auch  durch  beide  umstände  zu- 
gleich. Das  klimsche  Bild  des  Blutes  ist  in  beiden  Fällen  durchaus  verschieden, 
wie  F.  an  einigen  Beispielen  zeigt:  im  ersten  Falle  sind  die  roten  Blutkörperchen 
blaß,  von  unregelmäßiger  Form,  meist  von  sehr  kleinem  umfang;  im  zweiten  Falle 
gut  gefärbt  und  normal  gebildet,  aber  wenig  zahlreich.  Man  kann  also  gar  nicht 
erwarten,  daß  sich  das  Eisen  in  beiden  Fällen  in  gleicher  Weise  wirksam  erweist. 
Durch  umfangreiche  Beobachtungen,  die  durch  Zahlen  und  Tabellen  anschaulich 
belegt  sind,  zeigt  F.  weiter,  daß  sich  bei  der  Chlorose  zwei  Stadien  unterscheiden 
lassen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Verringerung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen, 
also  jedenfalls  mit  Störung  der  Funktion  der  hämatopoetischen  Organe,  welche  nicht 
so  viel  Blutkörperchen  hervorbringen,  wie  im  Kreislauf  verbraucht  werden.  Dieser 
Ausfall  wird  jedoch  nach  einiger  Zeit  ausgeglichen  durch  gesteigerte  Hämatopoese, 
nur  daß  jetzt  Blutkörperchen  von  blasser  Farbe  und  mangelhafter  Entwicklung 
massenhaft  in  den  Kreislauf  eintreten.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ver- 
sagt schließlich  auch  die  Hämatopoese,  indem  immer  mehr  blutbildende  Organe, 
d.  h.  Abschnitte  des  Knochenmarks  ihre  Funktion  einstellen,  so  daß  das  Blut  zuletzt 
auch  an  Blutkörperchen  ärmer  wird.  Eine  genaue  hamatologische  Untersuchung 
eines  jeden  Falles  von  Chlorose  ist  also  nötig,  um  festzustellen,  in  welchem  Stadium 
sich  die  Krankheit  befindet,  und  um  danach  die  therapeutischen  Indikationen  zu 
stellen. 

Das  Eisen  wirkt  nun  unter  pathologischen  Verhältnissen  anders  als  unter 
physiologischen.  Bei  einem  durch  Aderlässe  oder  durch  eisenarme  Kost  blutarm 
gemachten  Tiere  wirkt  es  hämoglobinbildend,  ersetzt  bald  den  Mangel  an  Hämo- 
globin. Bei  der  Bleichsucht  dagegen,  die  einen  von  der  kunstlichen  Blutarmut 
durchaus  verschiedenen  Krankheitszustand  darstellt,  wirkt  es  ähnlich,  wie  es  Fag- 
gioli  und  Marzagalli  bei  niedrigen  einzelligen  Organismen,  Infusorien,  Mollusken- 
eiem  u.  dgl.  festgestellt  haben,  in  erster  Linie  zellenbildend.  Deshalb  ist  das 
Eisen  am  meisten  indiziert  im  ersten  Stadium  der  Chlorose,  in  welchem,  wie  oben 
gesagt,  die  Blutkörperchen  an  Zahl  zu  gering  sind.  In  diesem  Stadium  kann  es 
auch  symptomatisch  wirken,  indem  es  gewisse  Symptome,  welche  die  beginnende 
Bleichsucht  anzeigen,  wie  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Appetitmangel  u.  dgl.,  ehe 
noch  deutiiche  Anämie  besteht,  zum  Verschwinden  bringt  F.  hSli  demnach  im 
Gegensatz  zu  v.  Noorden  den  prophylaktischen  Wert  des  Eisens  für  erwiesen. 

Anders  im  zweiten  Stadium,  wo  nur  der  Hämoglobingehalt  und  Entwicklungs- 
y.ostand  der  Blutkörperchen  mangelhaft  ist.  Werden  dennoch  solche  Fälle  von 
Bleichsucht  durch  die  Eisenkur  günstig  beeinflußt,  ja  sogar  geheilt,  so  liegt  es 
daran,  daß  das  Eisen  die  noch  gesund  gebliebenen  Partien  des  hämatopoetischen 
Apparates,  d.^h.  des  Knochenmarks  zu  energischer  Produktion  gesunder  Blutkörper- 
chen anregt. 

In  vielen  Fällen  versagt  jedoch  die  Eisenkur,  und  zwar  einfach  deshalb,  weil 
immer  nur  neue  Blutkörper  von  mangelhafter  Ausbildung  in  die  Blutbahn  eintreten. 
In  einer  Tabelle  sind  einige  lehrreiche  Fälle  dieser  Art  dargestellt:  unter  Eisen- 
gebrauch nahm  zwar  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zu,  aber  sie  blieben  blaß 
und  klein  (darunter  viele,  die  sich  frisch  mit  Methylenblau  färbten);  das  Befinden 
der  Pai  verschlechterte  sich. 
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In  solchen  Itillen  mnß  das  Eisen  ausgesetzt  nnd  es  maß  za  anderen  therapen- 
tischen  Mittehi  gegriffen  werden,  nnd  zwar  ist  hier  die  Bnhe  das  wichtigste,  ja  das 
einzig  notwendige.  E.  legt  nun  im  einzelnen  dar,  wie  die  Bew^^nng,  namentlich 
die  körperliche  Anstrengung  im  zweiten  Stadium  der  Chlorose  das  Blut  in  der- 
selben Weise  ungunstig  beeinflußt  wie  das  Eisen;  wie  deshalb  die  Bleichsucht  bei 
armen  Frauen  und  Madchen  aus  dem  Arbeiterstande  wesentlich  venchieden  ist  von 
der  in  den  reichen  Standen;  weiter  zeigt  er,  aus  welchen  Gründen  die  Buhe 
günstig  wirkt;  wie  alsbald  bei  völliger  körperlicher  Ruhe  ohne  Eisen  die  Neubildung 
mangelhaft  entwickelter  Blutkörperchen  aufhört;  wie  allmShüch  der  Hämoglobin- 
gehalt  wieder  steigt,  bis  schließlich  der  Zeitpunkt  zur  Wiederaufiiahme  der  Eiaen- 
kur  gekommen  ist. 

Auf  weitere  Einzelheiten  einzugehen,  ist  an  dieser  Stelle  nicht  mogHch.  Es 
sei  nur  der  Wunsch  geäußert,  daß  die  inhaltreiche  Arbeit  auch  als  Sonderabdrack 
erscheinen  und  so  leichter  zuganglich  gemacht  werden  möge. 

CUsaeB  (Grube  i/H.). 

37.  M.  Friedlftnder.     Das  Sublamin  in  der  Sjrpbiliatherapie. 

(Deutsche  Ärztezeitung  1903.  Hft.  4.) 
In  einer  Beihe  von  fallen  wurde  3,4Xige  Sublaminlösung  angewandt  und  die 
Injektion  derselben  stets  gut  vertragen.     Vor  dem  Sublimat  hat  es  bei  gleicher 
Wirksamkeit  den  Vorzug,   daß  es  sich  leichter  löst  und  mit  geringerer  Knoten- 
bildung  und  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injektionsstelle  einhergeht. 

Buttenbei^  (Magdeburg). 

38.  K.  Boer.     Über  Behandluog  der  Syphilis  mit  Asterol. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  31-^.) 
Das  Präparat  (paraphenol-sulfosaures  Quecksilber- Ammonium  Tartrat)  wurde  in 
der  dermatologischen  Klinik  zu  Innsbruck  in  22  Fallen  zur  Injektionskur  bei 
Syphilis  verwendet.  Es  stellt  ein  gelbliches  Pulver  mit  etwa  lOX  Quecksilbezgehalt 
dar,  das  sich  zu  6  auf  1000  Wasser  löst  Die  Lösungen  halten  sich  jedoch  war 
4—5  Tage.  Verl  injizierte  von  öliger  Lösung  tSgHch  1— IV2  ccm.  Das  Präparat 
wurde  vorzüglich  vertragen,  auch  wurden  günstige  kurative  Resultate  erzielt.  Doch 
steht  es  in  dieser  Hinsicht  anderen  zur  subkutanen  Injektion  verwendeten  Queck- 
silberpräparaten, wie  SubUmat  und  Sozojodolquecksilbcnr,  entschieden  nach  und  ist 
deshalb  nur  da  zu  brauchen,  wo  man  mildere  Wirkui^g;en  erhalten  wilL 

Bostoski  (Würzburg). 

39.  Welsdorf.     The  treatment   of  ague  by   intramuscular  injection 

of  quinine. 

(Brii  med.  joum.  1902.  Dezember  6.) 
Autor  machte  mit  subkutanen  Ijyektionen  von  Chinin  bei  Malaria  inaofos 
schlechte  Erfahrungen,  als  sie  dem  Pat.  häufig  starken  Schmerz  verursachten  und 
nicht 'selten  Abszesse  bewirkten.  Bisweilen  folgten  den  subkutanen  Einspritzungeo. 
wenn  sie  am  Vorderarm  gemacht  wurden,  länger  anhaltende  Lahmungen  der  Finger. 
Statt  der  subkutanen  Injektionen  empfiehlt  er  intramuskulSre  in  die  Glutien,  die 
schnelle  Wirkung  haben,  und  nach  welchen  die  erwähnten  ÜbelstSnde  fehlen,  vor- 
ausgesetzt, daß  antiseptiBche  Kautelen  beobachtet  werden. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

Otiglnalmltteiliingen,  Monographien  und  SeparatabdrSeke  woUomu 
an  den  Redakteur  JP^of,  Dr.  JST.  Unverrieht  In  Magdeburg^Sudenburg  (Leipalgentr.  44) 
oder  an  die  Variagahandlang  Breitkopf  4*  Särid  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig,  NünbergerstraOe  36/3& 
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(A.U8  dem  militärärztlichen  Institut  zu  Utrecht.) 

Über  Schultermessung  bei  normalen  Personen  und  über 

den  diagnostischen  Wert  derselben  bei  Lähmungen 

resp.  Neurosen  der  Schulter. 

Von 

L.  de  Ruyter  und  H.  Zeehoisen. 

(Fortsetzung.) 

Der  in  der  vorigen  Arbeit  (dieses  Blatt  1902  Nr.  ät))  in  Aussicht 
gestellte  Apparat  ist  aus  zwei  Teilen  zusammengestellt,  welche  je  zur 
Anstellung  der  vorderen  resp.  der  hinteren  Schultermessung  an- 
gefertigt und  in  umstehender  stereoskopischer  Aufnahme  (Fig.  1] 
wiedergegeben  sind. 

I.  Der  vordere  Teil  (vgl.  Fig.  2)  bezweckt  die  Messung  der  Ex- 
kursionen des  sternoklavikularen  Gelenks  und  der  Dis- 
lokation des  äkromialen  Punktes  bei  den  versschiedenen 
Bewegungen  der  Arme.     Es  wird  also  zunächst  die  Haltung  der 

21 
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lUaYikula  in  horizontaler  und  vertikaler  Richtung  bei  ruhig  herab- 
hängenden Armen  (Ruhestellung),  dann  bei  horizontaler  Seitwärts- 
resp.  Vorwärtsstellung  (Frontal-  resp.  Sagittalstellung),  schließlich 
nach  maximaler  Armhebung  (Vertikalstellung]  festgestellt. 


Fig.  1  a.    Stereoskopisclie  Aufnahme  des  Apparates.    Der  große  hintere  Kreisbogen 
(Skala)  ist  gesenkt,  indem  sonst  die  Details  des  Apparates  durch  denselben  verdeckt 

sein  würden. 


Fig.  Ib.    Stereoskopische  Aufnahme  des  Apparates  während   der  Vornahme    der 
hinteren  Schultermessnng.    Die  Kupferstifte  sind  auf  der  Skapula  angestellt. 

Dieser  vordere  Apparat  enthält  an  einem  Stativ  einen  starken 
horizontalen    Stab  a   von    45  cm    Länge ;    derselbe  trägt   an    einem 
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Ende  einen  in  Grade  eingeteilten  horizontalen  Halbkreisbogen  i, 
dessen  Radius  ebenfalls  45  cm  beträgt;  am  anderen  Ende  (desselben) 
ist  mittels  einer  jegliche  Drehungsbewegung  ermöglichenden  Achse 

Fijp.  2. 


1}  Vorderer  Teil  des  Apparates  (von  oben  gesehen). 

a.  Horizontaler  Metallstab.    b.  Halbkreisbogen,    x.  Achse,    he.  Hohlcylinder. 

Sp.  Spiegel,    e.  Hülse  mit  verschieblichem  Eupferdraht  pg.     k.  Massiver  Stahldraht 

mit  verschieblichem  Halbkreisbogen  v.     /.  Kantschuckpfropfen. 

ein  zweimal  rechtwinklig  gebogener  kupferner 
Hohlcylinder  c  an  demselben  verbunden.  Der 
im  Stabe  a  dargestellte  Drehungspunkt  trägt 
lu  gleicher  Zeit  auf  dem  Ende  des  Schenkels 
h  einen  kleinen  flachen  Spiegel  Spy  welcher 
lieh  also  an  der  Drehung  des  Hohlcylinders  c 
ji  horizontaler  sowie  in  vertikaler  Richtung 
beteiligt. 

Die  zu  messende  Person  wird  in  mög- 
ichst  frontaler  Körperhaltung  vor  dem  Halb- 
kreis aufgestellt,  so  daß  das  sehr  kurze  mit 
Kautschuk  bekleidete  Ende  f  des  Stabes  a 
reu  au  im  Jugulum  unmittelbar  oberhalb  der 
[ncisura  jugularis  stemi  leicht  auf  der  Haut 
les  Halses  aufgedrückt  wird.  Ein  am  Ende  e 
ies  gebogenen  Hohlcylinders  in  einer  Hülse 
'verschieblicher  Kupferstab,  dessen  medialer 
feil  ff  leicht  gebogen  und  drehbar  ist,  so  daß 
Lerselbe  bei  jeder  Armhaltung  dem  akromia- 
eo  Oelenke  der  (mit  der  Incisura  jugularis 
'or  dem  Stabe  a  aufgestellten)  Versuchsperson 
XI gepaßt   werden  kann,  ist    mit   einer  Skala 


^^^ 


2}  Der  bei  AI  gezeichnete 

Teil    des   Apparates   ver- 
größert  in    schematischer 
Vorderansicht 

Sp.  Hintere  Spiegelfläche. 

ß.  Hülse,  in  welcher  der 
Spiegel  verschoben  wer- 
den kann. 

(f.  Achse,  um  welche  der 
Spiegel  drehbar  ist  (samt 
dem  Apparat  hcep). 

versehen,  welcher  die 
^mittelbare  Ablesung  der  Länge  der  Klavikula,  d.  h.  in  diesem  Falle 
[er  Entfernung  yon  f—g^  ermöglicht.   In  der  Ruhestellung,  in  welcher 

21* 
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Tabelle  I 
Dantellang  der  Drehnngswinkel  des  «temo-klaTikoUrei 


1  I 

,     ^ 

m 

IV 

V 

VI 

vu 

Vlll 

IX 

X    1    XI    '  XE 

1« 

IV» 

1    21/4 

3V4 

4V« 

5 

6 

7 

8 

9 

10         11         12 

2« 

2V« 

2S/4 

3«/» 

41/2 

51/4 

61/, 

7V« 

8V« 

9V« 

lOV,     UV«     12 

3»     3V4 

!    3«/2 

41/4 

6 

63/4 

63/« 

7V2 

8V2 

91/2 

101/2 

11 V2         1-'^ 

40      4V4 

41/ä 

6 

63/4 

61/« 

7V« 

7"/«. 

83/4 

93/4 

10»/, 

IIV4     |l-^* 

ö«»!    6 

'    51/4 

6»/4 

6I/4 

7 

73/4 

8V2 

9V2 

lOV« 

111/, 

12         13 

e«»    6 

1    61/4 

e'/4 

6»/4 

73/4 

8Vs 

9V« 

10 

103/4 

118/, 

I2V2     13' . 

7«      7 

i    7V4 

71/j 

78/4 

8V2 

91/4 

10 

101/2 

UV* 

121/, 

13         U 

8«      8 

1    8V4 

8V» 

S»U 

9y, 

10 

IOV2 

111/4 

12 

12»/, 

131/2  '  1^'- 

9«      9 

91/4 

91/2 

93/4 

lov« 

109/« 

111/2 

12 

123/« 

131/2 

141/4     lö 

10«  1  10 

101/4 

101/2 

103/4 

11V4 

113/4 

12V« 

123/4 

131/2 

14 

143/4  !  15»  i 

iri  11 

1  111/4 

111/2 

ll'A 

12 

121/2 

13 

I8I/2 

141/« 

143/, 

15V2  1  16^4 

12°  1  12 

12 

121/4 

12»/4 

13 

13Vä 

14 

141/2 

16 

I61/2 

I6V4  '  IV 

13«    13 

1  13 

131/4 

131/2 

14 

141/4 

143/4 

151/4 

153/, 

161/, 

17       1  17  1 

14«  1  14 

14 

141/4 

141/2 

14»/« 

161/4 !  16V2 

16 

16»/, 

171/, 

173/4  1  18' 1 

lö«    15 

15 

161/4 

I6I/2 

153/4 

161/4 

I61/2 

17 

171/2 

18 

I8V2     ii» 

16« 

16 

'  16 

161/4 

I6I/2 

163/« 

17 

17V2 

173/4 

I8V2 

19 

19t/.     2C« 

17« 

17 

17 

171/4 

17V2 

173/« 

18 

18V« 

.183/« 

19V« 

193/, 

2OV4  '  ^»^ 

18« 

18 

1  ^^ 

181/4 

181/, 

183/4 

19 

191/4 

191/j 

20 

201/2 

21          2V : 

19«    19 

19 

191/4 

191/2 

191/2 

20 

201/4 

201/j 

21 

211/,     21S/4  '  2S', 

20«'  20 

20 

201/4 

201/2 

aoVä 

20V« 

211/4 

211/2 

213/, 

221/2 

233/4  ,23^4 

21«    21 

21 

211/4 

2IV4 

211/2 

213/4 

22 

22i/j 

223/, 

231/, 

231/5     24 

22«,  22 

22 

221/4 

221/4 

221/2 

223/4 

23 

231/2 

238/, 

24      !  24Vs  '  2ö 

23«  i  23 

23 

231/4 

231/4 

231/2 

233/4 

24 

241/2 

241/ä 

25      j  25«/,     25< . 

24«    24 

24 

241/4 

241/4 

241/2 

243/4 

26 

251/4 

251/2 

26      1  261',  ,  *  1 

2Ö«    2ö 

26 

261/4 

261/4 

261/2 

251/2 

26 

26V« 

261/j 

263/,     271/,  '  27. . 

26«    26 

1 

26 

261/4 

261/4 

261/2 

261/, 

263/4 

27 

271/, 

278/,     28         2S; . 

27« :  27 

1 

27 

271/4 

271/4 

271/2 

271/2 

273/4 

28 

281/4 

283/,     29         Ä<: . 

28»'  28 

28 

281/4 

281/4 

281/2 

281/2 

28?/4 

29 

291/4 

291/2 

30         .^^4 

29" 

29 

29 

291/4 

291/4 

291/« 

291/2 

293/4 

30 

301/4 

301/2 

d(yv4    31-  4 

30° 

30 

30 

301/4 

301/4 

301/4 

301/2 

303/, 

31 

81V. 

311/, 

313/4  .  32 

31  <■ 

31 

31 

311/4 

311/4 

311/4 

3IV2 

313/4 

313/4 

32V, 

821/, 

323/4     3ci 

32» 

32 

<  32 

321/4 

321/4 

321/« 

321/2 

823/4 

323/, 

33 

33V, 

33»'4     ^ 

33"'  33 

33 

331/4 

331/4 

33V« 

331/2 

333/4 

333/, 

34 

34V, 

34*/2     3? 

34»:  34 

34 

34 

341/4 

341/« 

341/2 

343/4 

343/, 

35 

351/,     85V'.     :^>. 

36"    36 

36 

36 

36V« 

361/« 

351/2 

351/2 

353/4 

36 

36V« 

36t'o     31^ 

36»    36 

!  36 

36 

361/4 

361/« 

361/2 

361/2 

363/4 

37 

371/« 

371/2     37  . 

37° 

37 

,37 

37 

37V« 

37V« 

37V2 

371/2 

373/4 

38 

381/, 

38«.  2     >  . 

38» 

38 

38 

38 

381/4 

381/4 

38Vs 

381/2 

383/4 

39 

39      1  39',.,  ,  Ä'- 

39» 

39 

39 

39     . 

391/4 

391/« 

391/2 

391/2  1  393/4 

393/4 

40      .  401.«  '  *> 

40» 

40 

40 

40 

401/« 

40V« 

401/2 

401/2 

403/4 

403/, 

41 

411/4      11 

1  Die  horizontalen  und  vertikalen  Zahlenreihen  können  beide  je  nach  Bedarf  für 
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CoBinustabelle). 

«lenks  aus  den  horizontalen  und  vertikalen  Komponenten  >. 


JJI 

XIV 

XV 

XVI 

xvn 

XVIU 

XTX 

XX 

XXT 

xxn 

XXTTT 

XXTV 

3 

I14- 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

3 

14 

,   15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23      ,   24 

3^4 

14V« 

1   15V« 

16V« 

171/4 

18V« 

19','« 

2OV4 

211/« 

22V« 

231/4 

241/« 

Sl'i 

14Vä 

lö'/s 

I6I/2 

171/2 

I81/2 

191/2 

2OV2 

211/« 

22«/« 

231/4 

241/« 

4 

143/4 

163/« 
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173/4 
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201/2 

211/2 

221/2 

231/j 

241/2 

4V4 

15V« 

16V« 

17 

18 

19 

20 

203/4 

213/« 
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der  Hohlcylinder  derartig  aufgestellt  ist,  dafi  das  Ende  e  des  Bahmens 
hce  mit  der  Zahl  90"  der  Skala  zusammenfallt,  hat  der  Spiegel  Sp  eine 
vertikale  frontale  Stellung,  d.  h.  in  der  Mitte  des  Spiegels  wird  voti  dem 
hinter  dem  Punkte  P  stehenden  Beobachter  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
Stabe  a  der  mittlere  Punkt  (Nullpunkt)  der  Skala  gesehen.  Wenn 
man  jetzt  den  Punkt  ^  des  Apparats  genau  auf  den  akromialen 
Punkt  der  mit  ruhig  herabhängenden  Armen  stehenden  Person  auf- 
setzt, so  hat  der  Hohlcylinder  mit  dem  yerschieblichen  Kupfer- 
stab eg  sowohl  eine  Drehung  in  horizontaler  wie  in  vertikaler 
Richtung  um  die  Achse  bei  2r  ausgeführt.  Der  horizontale  Drehungs- 
winkel wird  Ton  dem  hinter  dem  Bogen  b  befindlichen  Beobachter 
in  derselben  Weise  wie  die  Nullstellung  auf  dem  Spiegel  abgelesen. 
Die  Bestimmung  des  vertikalen  Drehungswinkels  der  Elavikiüa  er- 
fordert die  Applikation  eines  an  c  mittels  einer  Schnur  angehängten 
Bleilotes  und  eines  in  180  Grade  geteilten,  entlang  der  Röhre  c  Ter- 
schieblichen  Halbkreisbogens  ( F).  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  vertikale  Exkursion  des  Hohlcylinders  und  also  gleichfalls  die- 
jenige des  an  der  Achse  desselben  verbundenen  Spiegels  erheblich 
ist,  so  daß  die  Ablesung  der  Skala  h  nicht  vorgenommen  werden 
kann,  muß  dieselbe  durch  eine  geringe  Knickung  (Drehung)  des 
Spiegels  um  eine  horizontale  in  der  Ebene  des  Spiegels  liegende 
Achse  ausgeglichen  werden,  d.  h.  der  Spiegel  muß  in  diesen  Fällen 
etwas  nach  vorn  oder  nach  hinten  gedreht  werden.  Der  Spiegel  Sp 
kann  endlich  noch  verschoben  werden,  so  daß  der  laterale  oder  der 
mediale  Teil  desselben  bei  den  Drehungen  des  Apparates  die  EUut 
der  zu  messenden  Person  nicht  berührt  resp.  nicht  durch  den  Druck 
gegen  den  Hals  derselben  abnorme  Drehungen  erleidet.] 

Der  Apparat  ermöglicht  die  Messung  der  Exkursionen  beider 
Sternalgelenke,  indem  die  Drehung  des  Hohlcylinders  c  um  die 
Achse  X  sowohl  nach  links  wie  nach  rechts  von  dem  Stabe  a  er- 
folgen kann.  Der  Spiegel  Sp  wird  nach  jeder  derartigen  Drehung 
abgenommen  und  am  entgegengesetzten  Pol  der  Achse,  an  derselben 
Stelle  also,  in  der  oben  beschriebenen  Weise  wieder  in  der  Ruhe- 
stellung appliziert.  Nach  der  im  ersten  Teil  der  früheren  Arbeit 
(vgl.  dieses  Blatt  1902  Nr.  21  u.  22)  auseinandergesetzten  Formel  des 
rechtwinkligen  Kugeldreiecks  wird  die  Gesamtexkursion  des  stemo- 
klavikularen  Gelenks  aus  den  oben  bestimmten  horizontalen  und 
vertikalen  Komponenten  in  folgender  Weise  zusammengestellt:  Die 
Aufstellung  mit  ruhig  herabhängenden  Armen  und  aufrechter 
Körperhaltung  wird  für  jede  Person  als  die  Ruhestellung  bezeichnet 
In  derselben  war  bei  25  normalen,  kräftigen  Personen  der  horixontale 
Drehungswinkel  (a)  rechte  33°  12',  links  33®  45',  der  vertikale  [ß)  —6* 
resp. — 3®  2 5' 2.      Was    die    Exkursionen    bei    der    Seitwärtsstellung 


2  Dieser  negative  Wert  dei  Vertikalwiokels  erfolgt  aus  dem  Faktum,  da& 
im  Apparat  der  Drehpunkt  x  um  ungefähr  1  bii  1 1/2  om  höher  liegt  als  der  Pankt  ^> 
bei  der  früher  angenommenen  Messung.    Bei  letzterer  war  die  Mitte  der  Ineisura 
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(FrontalstelluDg}  anbelangt,  so   haben   nicht  nur  die   in   der   Buhe- 
stellung gemessenen  horizontalen  Winkel  rechts  und  links  (um  je  1 5  Vs^)« 
sondern  auch  die  vertikalen  Winkel  (rechts  um  6°,  links  um  7^4°) 
zugenommen  (a'  und  ß').   Aus  diesen  zwei  Komponenten  soll  also  die 
Hypothenuse  nach  der  Formel  cos  /  =  cos  a'  cos  ß'  berechnet  werden. 
Diese  Berechnung  ist  durch  eine  dem  Apparat  beigegebene  Tabelle  I 
für    die   WinkelgröBen  (Zunahme    der    horizontalen  und   vertikalen 
Winkel)  bis  40^  und  24^  überflüssig  geworden,  so  daB  im  oben  ge- 
nannten Falle  unmittelbar  16^2  resp.  1772°  abgelesen  wird.     In  der- 
selben Weise  werden  die  bei  der   sagittalen  und  maximalen  Arm- 
hebung   erhaltenen  Winkel    zur  Bestimmung   der    Gesamtexkursion 
des    Sternalgelenks    aus    der    Buhestellung    verwertet.      In    unserer 
Tabelle  lY  (vgl.  p.  538)  stimmen  die  Größen  der  für  diese  Armhaltungen 
festgestellten    Komponenten    nicht    mit    denjenigen     der    aus     der 
Tabelle  I  abzulesenden  Hypothenusen,  indem  einzelne  der  25  Personen 
negative   Horizontal-  resp.   Yertikalexkursionen   der  Klavikula   dar- 
geboten   haben  —   bei    der    sagittalen    Armhaltung   rechts  6,    links 
8  Personen,   bei  den  übrigen  Armhaltungen  je  eine  —  und  die  Ge- 
samtkomponenten  aus  den  algebraischen  Summen  zusammengerechnet 
sind,   während  zur   Erhaltung   der   Hypothenusen  der   Exkursionen 
alle  als  positiv  in  Betracht  gezogen  sind,  ungeachtet  ob  die  Werte 
mit  Plus  oder  Minus  bezeichnet  waren,  und  also  der  mittlere  Betrag  der 
Hypothenusen  anstatt  die  Hypothenusen  der  mittleren  Komponenten 
gewählt  wurden.     Aus  einfachen   Formeln^  erfolgt  die  Bestimmung 
der  nach  hinten  resp.   nach  oben   und  nach  innen  gehenden  Dis- 
lokation des  akromialen  Punktes.   Die  Berechnung  der  totalen 
Exkursion  dieses   Punktes   geschieht  nach  der  Formel  e  (totale  Ex- 
kursion  in  Centimetern)  =  Klavikula  X  2  sin  Y2 /^)    ^*  ^'   ^^^   Sinus 
des    halben    Exkursionswinkels    (Hypothenuse    des    Kugeldreiecks), 
multipliziert  mit  zweimal  die  Länge   der  Klavikula  in  Centimetern. 
Letztere  Bechnung  ist  zur  Erleichterung  des  Lesers  in  der  Tabelle  II 
schon  zum  Teil  geschehen:   die  Werte  für  2XsinV2y  s^i^d  ^^  ^^t^' 
selben  für  jeden  Betrag  der  Hypothenusen  von    1  bis  zu  60°  wieder- 
gegeben   und  sollen   nur   mit   der  jeweiligen   Länge  des  Schlüssel- 
beines multipliziert  werden.  Diese  lineare  Dislokation  des  Punktes  OP 
betrug,   wie   aus   der  Tabelle  lY  hervorgeht,   5,4  bis  5,8  cm  bei  der 
Annahme  der  Frontalhaltung,  3,1  bis  3,5  cm  bei  derjenigen  der  Sagittal- 
haltung,  7,7  bis  8,1  bei  der  maximalen  Hebung  der  Arme.     Bei  letz- 


jugularis  der  Ausgangspunkt,  während  der  Drehpunkte  des  Hohlcylinders c  um 
etwa  1  bis  lV2cm  höher  liegt.  Damals  war  das  Schlüsselbein  in  der  Ruhestellung 
ungefähr  horizontal. 

s  a  und  ß  sind  die  horizontalen  und  vertikalen  Drehungswinkel  der  Klavikula 
in  der  Kuhehaltung,  a'  und  ß'  diejenigen  bei  einer  der  drei  anderen  Armstellungen. 
Bei  einer  der  letzteren  beträgt  die  Dislokation  des  akromialen  Punktes  nach  hinten: 
K^lavikula  (cos ,5' sin«'  —  cos ^« sin«),  diejenige  nach  oben:  Klavikula  (sin/9'  —  sin^), 
diejenige  nach  innen  (d.  h.  nach  der  Medialebene  des  Körpers) :  Klavikula  (cos  a  cos  ß 
—  cos  a'  cos  ß'). 
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Tabelle  II. 

Die  Versetzung  des  akromialen  Punktes  bei  den  Armbewegungen 
wird  aus  der  Große  der  Exkursion  des  Stemoklavikiilargelenks  durch  Multiplikation 
der  Länge  der  Elavikula  in  Centimetem  mit  dem  doppelten  Sinus  der  Hälfte  des 

Winkels  berechnet. 
Der  letztere  Faktor  ist: 


0,0176,. wenn  d 

ie  Gelenksexkursion  betragt:    1"" 

0.035 

2" 

0,0525 

3" 

0,070 

4*» 

0,087 

6» 

oaoo 

6*> 

0,122 

7^ 

0,140 

8" 

0,151 

9« 

0,174 

10» 

0,192 

11" 

0,209 

12° 

0,226 

13«» 

0,244 

14« 

0,261 

.  •     16« 

0,278 

16« 

0,296 

17« 

0,313 

18« 

0,330 

19« 

0,347 

20« 

0,364 

21« 

0.382 

22« 

0,399 

23« 

0,416 

24« 

0,433 

25« 

0,460 

26« 

0.467 

27« 

0,484 

28« 

0,501 

29« 

0.518 

30« 

0,531 

31« 

0,551 

32o 

0.668 

33« 

0,585 

34« 

0,601 

36« 

0,618 

36« 

0,636 

.37« 

0,651 

38« 

0,668 

39« 

0,684 

40« 

0,700 

41« 

0,717 

42« 

0,733 

43« 

0,749 

44« 

0,765 

45« 

0,781 

46« 

0,798 

47« 

0,813 

48« 

0,829 

49'^ 

0,845 

50" 
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0,861,    wenn  die  GelenkBCxkunion  betragt:  61 

0,877 

62* 

0,892        1 

63^ 

0,908 

64 

0,924 

66 

0,939       > 

66 

0,964 

67 

0,970       1 

»        68 

0,986       > 

69« 

1,000       > 

»       60 

terer  Annhaltung  ist  die  nach  hinten  gehende,  horizontale  Kom- 
ponente der  Gelenkexksursion  sehr  erheblich,  wie  in  der  früheren 
Arbeit  auseinandergesetzt  wurde,  so  daß  dementsprechend  der 
Punkt  OP  sehr  nach  hinten  und  nur  relativ  wenig  nach  oben  dis- 
loziert wird.  Letztere  Dislokation  hat  sich  noch  um  etwas  geringer 
herausgestellt  als  bei  der  früheren  Messung  mit  dem  Tastercirkel, 
indem  der  Punkt /SO  —  die  Incisura  jugularis,  der  ideelle 
Drehpunkt  der  Schlüsselbeine  —  bei  der  maximalen  Armhebung 
bei  den  meisten  Personen  um  1  bis  2  cm  steigt  Diese  in« 
folge  der  Inspirationsstellung  des  Thorax  auftretende  Hebung  war 
bei  der  firüheren  Meßmethode  weniger  in  die  Augen  fallend;  der 
jetzige  Apparat  zeigt  dieselbe  mit  größerer  Sicherheit  als  das  Bandmaß 
und  die  Wasserwage. 

Der  vordere  Teil  dieses  Apparates  ist  also  gegenüber  der  direkten 
Messung  mit  Bandmaß  und  Wasserwage  als  ein  wesentlicher  Fort« 
schritt  zu  betrachten.  Ohne  nennenswerte  Rechnung  werden  zwei 
der  Erfordernisse  in  befriedigender  Weise  durch  dieselben  gelöst; 
die  Exkursion  des  sterno-klavikularen  Gelenks  mit  den 
beiden  Komponenten  desselben,  und  als  direkte  Folge  dieser 
Drehung  des  stemalen  Gelenks  die  Verletzung  des  akromialen 
Gelenks  in  Gentimetern;  sowie  die  drei  diese  Dislokation 
zusammenstellenden  Teilbewegungen.  Schließlich  das  Faktum, 
daß  insbesondere  bei  der  vertikalen  Hebung  der  Arme, 
der  Schultergürtel  in  toto  gehoben  wird,  und  zwar  durch 
die  bei  derselben  auftretenden  Inspirationsstellung  des 
Brustkastens. 

II.  Der  hintere  Apparat  ermöglicht  hauptsächUeh :  1)  die  Mes« 
sung  der  Exkursion  des  akromialen  Gelenks;  2)  die  Be- 
stimmung der  Stellung  der  Skapularebene  in  horizontaler 
und  vertikaler  Beziehung.  Die  Bewegung  des  Schulterblattes  ist 
niclit  vollkommen  im  Sinne  einer  Kreisdrehung  aufzufassen,  weder 
was  die  Stellungsveränderung  in  der  Horizontalebene  anbelangt,  noch 
was  die  Abknickung  desselben  nach  vom  oder  hinten  von  der  Thorax- 
vrand  betrifft.  Wie  in  der  vorigen  Arbeit  hervorgehoben  wurde,  ist 
eine  gewisse  Verschiebung  der  Ebene  dabei  im  Spiele,  und  die 
Lfäcge  der  aus  SP  auf  dieselbe  senkrecht  angestellten  Normallinie 
ist  ebensowenig  eine  konstante  Größe,  obgleich  die  Längendifferenzen 
letsterer  bei  den  verschiedenen  Armhaltungen  nicht  erheblich  sind. 

21M 
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Der  in  Fig.  1  photographieite  Apparat  ist  folgenderweise  ra- 
sammengestellt:  Eine  Alaminiumplatte  in  Form  eines  gleichselienk- 
ligen  Dreiecksi  um  etwas  größer  als  eine  Skapula,  bat  drei  je  5  bis 
6  cm  im  Durchmesser  betragende,  beiderseitig  mit  runden,  etwas 
größeren,  untereinander  durch  Schrauben  fixierbare  Aluminium- 
plättchen  bedeckte  Löcher.  Die  Plättchen  können  also  an  der  dor- 
salen Oberfläche  der  Aluminiumplatten  festgeschraubt  werden, 
während  die  sentralen  Punkte  der  yentralen  Flächen  je  einen  kurzen 
kupfernen  Stab  —  die  Länge  desselben  beträgt  6  bis  7  cm  —  mit 
abgestumpfter  Spitze  tragen^.  Letztere  werden  für  jede  Messung 
resp.  bei  jeder  Armhaltung  genau  auf  die  drei  bekannten  Punkte 
{OPf  UPxmdMF)  der  Skapula  aufgesetzt  Wenn  dieser  Akt  yoU- 
zogen  ist,  so  steht  die  groBe  Aluminiumplatte  mit  der  früher  als 
Skapularebene  bezeichneten  Fläche  parallel.  Eine  eingehende  Be- 
trachtung yerschiedener  Skapulaknochen  ergibt  in  sehr  deutlicher 
Weise  die  Identität  der  durch  diese  drei  Punkte  gebildeten  Ebene  mit 
deijenigen  der  Skapula  als  Granzes. 

Eine  zweite,  wie  die  Figur  demonstriert,  mittels  drei  Kupferstiften 
an  der  Dorsalseite  der  ersteren  parallel  an  derselben  fest  verbundene 
kleinere,  kreisrunde  Aluminiumplatte  trägt  senkrecht  auf  ihrer  Ebene 
ein  langes  kupfernes,  an  dem  freien  Ende  mit  kleinem  flachem 
Spiegel,  Bleilot  und  Gradmesser  versehenes  Rohr.  Der  Spiegel 
ist  um  eine  horizontale  Achse  frei  beweglich,  verharrt  aber  immer 
in  vertikaler  Stellung  durch  die  an  demselben  angehängte  Belastung 
des  Lotes.  Die  Richtung  des  immer  senkrecht  auf  die  SkapuU 
bleibenden  kupfernen  Rohres  bestimmt  die  Haltung  der  Skapula  in 
räumlicher  Beziehung,  so  daB  durch  die  jeweilige  Stellung  des  Spiegels 
die  Richtung  der  Skapula  in  horizontaler  Ebene  wiederg^eben 
wird.  Der  hinter  einem  größeren  Kreisbogen,  mit  Radius  =  80  cm, 
d.  h.  die  Entfernung  des  stemalen  Punktes  oder  der  Incisura  jugulans 
stemi  bis  zu  jedem  beliebigen  Punkte  des  in  derselben  Horisontal- 
ebene  befindlichen,  in  Grade  eingeteilten  Kreisbogens  stehende 
Beobachter,  der  sein  Antlitz  in  diesem  Spiegel  sehen  kann,  findet 
sich  also  genau  in  einer  durch  die  Normallinie  der  Skapula  ^aus  SP] 
gehenden  Vertikalebene,  und  liest  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  Abweichung  des  Spiegels  von  der  Ebene  der  Skala  nicht  ez^ 
heblich  ist,  mit  Leichtigkeit  die  an  der  inneren  Wand  des  Kreis- 
bogens vorhandene  Zahl.  Der  Nullpunkt  des  Kreisbogens  findet 
sidh  gerade  hinter  der  untersuchten  Person  —  derselbe  steht  noch 
immer  (s.  o.)  frontal  vor  dem  vorderen  Teile  des  Apparates  — ,  die 
Nullstellung  desselben  bedeutet  also  die  ideelle  frontale  Richtung 
des  Spiegels  resp.  der  Skapula.  Die  abgelesenen  Zahlen  ergeben 
also  ^e  Entfernung  der  Skapularebene  aus  der  Frontalstellung.  Der 
vertikale  Winkel  wird  an  dem  kleinen  am  Spiegel  befindlichen 


*  Die  Länge  der  Stäbchen  ist  in  unserem  Apparat  nur  6  om,  reicht  bei 
kräftigen  mnskolösen  Personen  aber  kaum  ans. 
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Kreisbogen  mittels  des  Bleilotes  gemessen ;  die  Nullstellung  ist  hier 
die  vollkommene  Vertikalstellung  der  Skapularebene,  während  die 
nach  hinten  und  Yom  darüber  hinausgehenden  Zahlen  über  die 
Ventral*  resp.  Dorsalstellung  (vgl.  die  frühere  Arbeit)  der  Skapula 
Auskunft  erteilen,  je  nachdem  die  Schnur  des  Bleilotes  —  resp*  ein 
feiner,  an  demselben  verbundener  Zeiger  —  an  der  dorsalen  oder  an 
der  ventralen  Seite  des  Nullpunktes  wahrgenommen  wird. 


OP^ 


Fig. 

3a. 

Linkes  Schalterblatt. 
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Mittlere  Stellungen  des  Punktes  E  (Fnßpnnkt  der  Normallinie)  bei  30  Personen, 
links  und  rechts,  in  halber  natürlicher  Qroße. 

OP—MP-- UF  Skapula.  E^SP,  JEiS^F^,  EiS^P^,  E^S^P^  Projektion  der  Normal- 
linie.  8P,  S^P^,  S^P^,  S^P^  stemaler  Punkt  (Projektion  desselben  auf  der  Skapular- 
ebene).    E^OP—SP  usw.  akromialer  Winkel  (projiziert).    OP—SP  usw.  Klavikula 

(projiziert). 


Die  Skapula  ist  aber  nicht  nur,  was  ihre  Biehtung,  sondern  auch 
was  ihre  Lag&  zum  Schlüsselbein  anbelangt  —  akromialer  Winkel  — ^ 
der  Messung  angängig,  und  awar  mittels  einer  Vorrichtung,  welche 
eine  derartige  Verschiebung  des  Eupferrohrs  ermöglicht,  dafi  dasselbe 
die  Verlängerung  der  aus   dem  sternalen  Punkt  auf  die  Skapular- 
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ebene  aufgestellten  Normallinie  bildet.  Ein  das  Kapferrohr  um- 
gebende aber  demselben  bewegliche  Hälse  tragt  namenüicb  einen 
groBen  aus  Aluminium  hergestellten,  an  der  entgegengesetzten  Seite 
mit  einem  Stift  endenden  Halbkreisbogen.  Dieser  Stift  kann  dorcli 
genügende  Verschiebung,  sowohl  des  Eupferrohrs  wie  der  dasselbe 
umklemmenden  Hülse  genau  auf  der  Mitte  der  Incisura  jugnlaiii 

Fig.  3b.    Bechtes  Schalterblatt, 
f 


Die  Großen  der  skromialen  Winkel  sind  folgende: 

Bnhestellung:       rechts  68^      links  69^ 
Frontalstellang:        >     64^         >     68^ 
SagittalsteUnng:       >     66  Vs^      »     66V2% 
YertikalsteUüng:      >      74»  »     76», 

entsprechen  also  hat  dexgenigen  der  Tabelle  lY  bei  26  Personen. 

der  zu  messenden  Person  eingestellt  werden.  Das  Ganie:  Hilb- 
kreisbogen,  Hülse  und  Kupferrohr,  istnftmlich  mittels  einer  auf  der 
dorsalen  Aluminiumplatte  befindlichen  Schraube  mit  Schiebervor- 
richtung jederseitig  senkrecht  auf  dieser  Platte  yerstellbar.  Dsi 
Kupferrohr  ist  endlich  noch  mit  einer  Millimeterskala  Tersehen, 
welche   die   unmittelbare  Ablesung   der   Länge   der  aus  SP 
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anf  der  Skapularebene  gedachten  Normallinie  ermöglicht. 
Die  Lage  letzterer  entspricht  bei  der  auaeinandergesetsten  Applika- 
tion des  Apparates  für  jede  Armhaltung  den  tatsächlichen  Verhält- 
nissen. Dieselbe  kann  noch  näher  festgelegt  werden,  wenn  man 
nach  Entfernung  des  Apparates  von  der  zu  messenden  Person  den 
mit  der  Hülse  yerbundenen  Halbkreisbogen  durch  Einschiebung  der 
Hülse  bis  zur  dorsalen  Seite  der  Aluminiumplatte  so  weit  verlegt, 
dafi  der  Stift  gerade  im  Niveau  der  abgestumpften  Kupferspitzen 
oder  sogar  etwas  oberhalb  derselben  geraten  ist.  Es  gelingt  jetzt 
leicht  die  Vornahme  eines  Abdruckes  der  vier  Punkte  auf  weichem 


Tabelle  IH. 

Große   des  totalen  Winkels  des  akromialen  G-elenkes,  berechnet  ans 
dem  Quotient  der  Normallinie  als  Zähler  nnd  der  Klavikola  als  Nmnmeri^. 

(Sinustabelle.) 


Große  des 

Normallime 

Winkel  in 
Graden 

Große  des 
Quotienten 

Normallime 

Winkel  in 

Quotienten 

KlavikoU 

Klavikola 

Graden 

0,707 

46° 

0,927 

68° 

0,719 

46« 

0,934 

69° 

0,731 

470 

0,937 

70° 

0,743 

48° 

0,946 

71° 

0,765 

490 

0,961 

72° 

0,766 

60° 

0,966 

73° 

0,777 

61° 

0,961 

74° 

0,788 

62° 

0,966 

76° 

0,799 

63° 

0,970 

76° 

0,809 

64° 

0,974 

77° 

0,819 

66° 

0,978 

78° 

0,829 

66° 

0,982 

79° 

0,839 

67° 

0,986 

80° 

0,848 

68° 

0,988 

81° 

0,867 

69° 

0,990 

82° 

0;866 

60° 

0,993 

83° 

0,876 

61° 

0,996 

84° 

0,883 

62° 

0,996 

85° 

0,891 

63° 

0,998 

86° 

0,899 

64° 

0,999 

87° 

0,906 

66° 

0,999 

88° 

0,916 

66° 

1,000 

89° 

0,921 

67° 

1,000 

90° 

5  Ton  der  bei  einer  beliebigen  Armhaltung  erhaltenen  Winkelgroße  soll  zur 
Berechnung  der  Exkurrion  dieses  Gelenkes  der  bei  der  Ruhestellung  des  Armes 
berecbnete  Betrag  abgezogen  werden.. 
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Papier,  so  daB  die  relative,  früher  aus  dreiseitiger  Pyramide  be- 
rechnete Lage  des  Fufipunktes  der  aus  «SP  auf  die  Skapularebene 
gerichteten  Normallinie  zu  den  Punkten  OP,  JfPund  IZPjetit  ohne 
Rechnung  sichergestellt  werden  kann.  Auf  der  Fig.  3  kann  jetst  die 
Normallinie  E — S^P^  auf  der  Linie  OP — E  aufgetragen,  die  schon 
bekannte  Länge  derselben  auf  dieser  Linie  transportiert^  die  Linie 
OP—iSipi  (die  Klavikula)  gezeichnet  werden;  derWinkelE— OP— ^^P* 
ist  in  diesem  Falle  der  totale  akromiale  Winkel.  Für  praktische 
Zwecke  haben  wir  zur  Umgebung  dieser  zwar  sehr  einfiushen  Figur 
die  Tabelle  III  zusammengestellt,  in  welcher  die  Quotienten  der 
Linien  OP-S^P^  (Klavikula)  als  Nummer  und  E—S^P^  (Normallinie) 
als  Zähler  neben  den  entsprechenden  GröBen  des  akromialen  Winkeli 
aufgenommen  sind.  Eine  kleine  Teilung  ermöglicht  also  auch  in 
diesem  Falle  die  sichere  Feststellung  des  akromialen  Winkels  (Sinns- 
tabellelll). 

Eine  kleine  Bemerkung  soll  hier  erwähnt  werden;  die  Länge 
der  Klavikula  in  der  Fig.  3  {OP — S^P^)  entspricht  nicht  Tollkommen 
derjenigen  des  vorderen  Apparates,  ist  um  etwas  geringer  als  letstece. 
Man  kann  diesem  Übel  abhelfen,  entweder  durch  eine  för  die  hintere 
Schultermessung  zweckmäßigere  direkte  Messimg  der  Entfernung 
des  FuBpunktes  der  Normallinie  von  dem  Punkte  OP  des  Apparatei 
mittels  eines  Tastercirkels,  oder  durch  die  Anfertigung  der  nadi 
Fig.  3  angegebenen  kleinen  Zeichnung;  letztere  ermöglicht  mit  einem 
Gradmesser  (Ghradbogen)  die  sofortige  Bestimmung  des  akiomialen 
Winkels«. 

(Schluß  folgt.) 


1.  H.  Quincke.    Leukämie  und  Miliartuberkulose. 

(BeutBches  ArehiT  für  klin.  Medisin  Bd.  LXXIY.  Hft.  5  u.  6.) 
Bei  zwei  Leukämikern  beobachtete  Q.  im  Verlaufe  von  todlich 
endender  BCiliartuberkulose  eine  ganx  auffallende  Verkleinerung  der 
Mik  und  gleichzeitig  eine  Abnahme  der  Leukocyten,  in  einem  FaQe 
innerhalb  12  Tagen  von  (w :  r)  1:3  auf  1 :  50  (die  roten  yennindertoi 
sich  nur  von  2,3  auf  1,7  Hill.),  im  zweiten  Falle  innerhalb  6  Woches 
von  1 : 5  auf  1 :  60;  in  beiden  Fällen  bot  das  Blut  post  mortem 
makroskopisch  die  Eigenschaften  des  einfach  hydramischen,  nic^t  die 
des  leukämischen  Blutes. 

In  ähnlicher  Weise  konnte  Verf.  bei  einem  Falle  von  vorwiegend 
Uenaler  Pseudoleukämie,  welcher  einer  Miliartuberkulose  erlag,  eiBe 
beträchtliche  Verkleinerung  der  Milz,  schätzungsweise  auf  die  Hilite 
des  vorherigen  Volums  (die  Milz  wog  bei  der  Sektion  1100  g)  ve^ 
folgen. 


^  Die  Berechnimg  aus  der  approximativer  ElaTiknlaliinge  des  vorderen  Appmiet 
föhrt  zu  gröberen  FeMem  bei  der  Yerwendong  der  Sinostabelle  (Sinus  gro6e«r 
Winkel  verändern  nur  wenig  bei  riemUch  großen  Veränderungen  des  Winteb;. 
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Verf.  hat  den  Versuch  gemacht,  diesen  eigentümlichen  Einfluß 
akuter  Tuberkulose,  welchen  er  etwa  der  Rückbildung  von  Leuko- 
cytose  und  Mihsschwellung  bei  der  Heilung  akuter  Infektionskrank* 
heilen  yergleichen  möchte,  in  der  Weise  für  die  Therapie  zu  ver- 
werten, daß  er  Leukämikem  langsam  steigende  Dosen  von  Tuberkulin 
injizierte.  Er  sah  dabei  in  einigen  Fallen  die  Zahl  der  Leukocyten 
auf  Y] — Y4  zurückgehen  und  die  Milz  kleiner  werden;  seine  bis- 
herigen Beobachtungen  sind  nicht  eindeutig,  weil  gleichzeitig 
Arsenik  gegeben  wurde,  fordern  aber  zu  weiteren  Versuchen  auf 

D,  Gerhardt  (Straßbuxg  i/E.). 

2.  Osler  (Baltimore).     On  splenic  anaemia. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  seienees  1902.  NoTember.) 
O.  gibt  weitere  Beiträge  zu  der  schon  früher  (Amer.  joum.  of 
the  med.  seienees  1899  November)  von  ihm  yertretenen  Auffassung, 
daß  die  Anaemia  splenica  eine  besondere  Krankheit  von  unbekannter 
Ursache  darstellt,  welche  durch  chronischen  Verlauf,  Milzschwellung, 
Anämie  sekundären  Charakters,  Neigung  zu  Magenblutungen  cha- 
rakterisiert ist  und  in  deren  letztem  Stadium  Komplikationen  seitens 
der  Leber,  wie  Ikterus,  Cirrhose  und  Ascites,  vorkommen.  Mit  sog. 
Hodgkin 'scher  Krankheit  oder  Pseudoleukämie  hat  die  Anaemia 
splenica  nichts  zu  tun;  ebensowenig  mit  Malaria,  Leukämie,  Syphilis. 
Öagegen  ist  die  als  primäre  Splenomegalie  beschriebene  Krankheit 
ihr  Anfangsstadium  und  die  sog.  Banti'sche  Krankheit  ihr  End- 
stadium. 

Zu  einigen  der  damals  mitgeteilten  Krankengeschichten  bringt 
er  Nachträge  über  den  seitherigen  Verlauf.  In  zwei  Fällen  hatte 
sich  später  Ikterus  und  Leberschwellung  ausgebildet;  die  Fat.  be- 
fanden sich  jedoch  noch  leidlich  wohl  und  arbeitsfähig.  Eine  Fat.  war 
anter  den  Erscheinungen  der  pemiciösen  Anämie  gestorben;  der  Milz- 
tumor war  gänzlich  zurückgegangen;  auch  war  unter  Behandlung  von 
Arsenik  vorübergehend  bedeutende  Besserung  eingetreten.  In  diesem 
Falle  mußte  die  Diagnose  der  Anaemia  splenica  als  irrtümlich  auf- 
gegeben werden.  Ein  vierter  Fat.  war  unter  heftigem  Blutbrechen 
sugrunde  gegangen,  als  dessen  Ursprung  Varicen  im  Ösophagus 
nisammen  mit  mäßiger  Lebercirrhose  gefunden  wurden;  der  Milz- 
tumor hatte  14  Jahre  lang  bestanden. 

Hierzu  fugt  O.  drei  neue,  ausführliche  Krankengeschichten  mit 
illen  charakteristischen  Symptomen  und  den  Auszug  aus  15  anderswo 
in  Edinb.  med.  joum.  1899  Mai)  veröffentlichten.  —  Besonders  cha- 
rakteristisch ist  der  auBerordentlich  chronische  Verlauf  der  Krank- 
leit;  Milztumoren,  die  10  Jahre  und  länger  bestanden,  sind  darunter 
licht  selten.  —  Die  so  häufigen  profusen  Magenblutungen  können, 
^e  in  obigem  Falle,  vom  Flatzen  eines  Varix  herrühren;  manchmal 
lüdet  man  auch  kleine  Erosionen;  in  vielen  Fällen  muß  jedoch  eine 
illgemeine  Diapedese  durch  die  Magenschleimhaut  angenommen  wer- 
ten, danicht  das^^kleinste  Geschwür  aufgefunden  werden  konnte.  — 
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Die  Anämie  ist  stets  nur  leichten  Grades,  von  sekundärem  Charakter 
wie  bei  der  Chlorose;  die  für  die  pemiciöse  Anämie  charakteristi- 
schen Blutveränderungen  fehlen  oder  treten  doch  nicht  hervor.  — 
Die  Haut  zeigt  häufig  eine  leicht  bräunliche  Verfärbung,  ähnlich 
wie  bei  Addison'scher  Krankheit,  jedoch  weniger  intensiv.  —  Die 
pathologische  Anatomie  gibt  wenig  Aufschluß  über  das  Wesen  der 
Krankheit.  In  der  geschwollenen  Milz  findet  sich  Hyperplasie  dei 
Bindegewebes  mit  Wucherung  des  Endothels,  so  dafi  diese  Verinde- 
rung  schon  als  primäres  Endotheliom  aufgefaßt  ist. 

Von  einer  erfolgreichen  Behandlung  kann  bis  jetzt  nicht  die 
Bede  sein.  Von  der  neuerdings  öfters  ausgeführten  Splenektomie 
kann  man  nur  sagen,  daß  die  Kranken  sie  in  den  meisten  Fällen 
gut  überstehen.  Jedoch  scheint  die  Neigung  zu  Magenblutungen, 
die  gerade  das  gefährlichste  Symptom  sind,  nach  O.'s  eigenen  Er- 
fahrungen dadurch  nicht  gehoben  zu  werden. 

dassen  (Grube  i/H.). 

3.  Pribram  (Frag).     Über  Banti'sche  Krankheit. 

(Präger  med.  Woehensohrift  1902.  p.  97.) 
Demonstration  eines  15jährigen  ELnaben,  der,  seit  2  Monaten 
subjektiv  krank,  eine  enorme  YergröBerung  und  Konsistenziunahme 
der  Milz,  bei  geringer  YergröBerung  der  Leber,  femer  Oligocythämie, 
Oligochromämie,  Leukopenie  und  Urobilinurie  zeigt.  Die  Blutsahlung 
ergibt  3Y2  Millionen  rote,  2000  weiße  Blutkörperchen  bei  45— 50;i^ 
Fleischl.  Von  den  weißen  Blutkörperchen  zeigen  die  polynudeiien 
neutrophilen  Verminderung  (45  :  100),  die  Lymphocyten  A2ßii  und  die 
großen  mononucleären  Formen  10)^  Vermehrung.  Absolut  sind  die 
Lymphocyten,  jedoch  auch,  wenngleich  in  Tiel  geringerem  Mafie  ak 
die  polynucleären  vermindert.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt?., 
falls  eine  Arsenkur  zu  keinem  Resultate  fuhren  würde,  die  Splen- 
ektomie.    Friede!  Pick  (Ptag). 

4.  H.  Chiari  (Frag).     Über  Morbus  Banti. 

(Präger  med.  Woohenschrift  1902.  p.  285.) 
In  diesem  vor  Ärzten  gehaltenen  Wandervortrage  bespricht  C. 
nach  einem  Überblick  über  die  bisherige  Literatur  dieser  Krankheit 
zunächst  die  anatomische  Auffassung  des  hier  vorliegenden  Milz- 
tumors.  Am  besten  paBt  die  Splenomegalie  beim  Morbus  Banti  in 
die  Gruppe  der  »pseudoleukämischen«  Milztumoren,  wie  sie  bei  der 
Anaemia  infantum  pseudoleukaemica  (v.  Jaksch)  und  der  Anacmis 
splenica  s.  Pseudoleukaemia  splenica  adultorum  getroffen  wird,  und 
will  C.  sie  auch  dahin  reclmen,  weiter  aber  hat  sie  auch  grole 
Ähnlichkeit  mit  der  Splenomegalie  bei  chronischer  Malaria  nnd  in 
manchen  Fällen  von  Lues,  zumal  Lues  hereditaria  tarda,  bei  welch* 
letzterer  neben  syphilitischer  Cirrhose  der  Leber  die  MilzrergroBeroBg 
auch  mitunter  sehr  beti^chtlich  wird.  Es  werden  also  in  für  die 
Banti'sche  Krankheit  verdächtigen  Fällen  yor  allem  die  letstgenanntea 
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chronischen  Infektionskrankheiten,  die  auch  nicht  selten  mit  starker 
Anämie  einhergehen,  auszuschlieBen  sein,  wie  sich  schon  Banti 
bemäht  hat,  das  zu  tun.  Vielleicht  wird  es  durch  spätere  Unter- 
suchungen möglich  werden,  die  Banti'sche  Krankheit  besser  ab- 
zugrenzen, während  dermalen  nach  C.*s  Meinung  no.ch  nicht  als  er- 
wiesen angesehen  werden  kann,  daB  sie  von  den  Fällen  von  Anaemia 
splenica  adultorum  ohne  ausgesprochene  atrophische  Lebercirrhose 
essentiell  verschieden  ist,  und  nicht  vielmehr  von  diesen  Fällen  von 
Anaemia  splenica,  die  ja  sehr  oft  mit  geringerer  Hepatitis  inter- 
stitialis  einhergeht,  nur  durch  die  besonders  stark  entwickelte  Leber- 
aifektion  abweicht.  Bezüglich  seiner  eigenen  pathologisch-anatomi- 
schen Erfahrungen,  sagt  C,  daB  er  bisher  zwar  öfters  ähnliche,  an- 
fangs in  der  Tat  als  Morbus  Banti  imponierende  Fälle  gesehen 
habe,  daß  aber  bei  sorgfältiger  Überlegung  immer  eine  andere  Deu- 
tung als  die  wahrscheinlich  richtigere  erschien.  Er  teilt  sodann 
4  Fälle  mit,  die  klinisch  sehr  wohl  für  Morbus  Banti  hätten  an- 
gesehen werden  können,  anatomisch  aber  seiner  Meinung  nach  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  Lues  hereditaria  zurückzuführen  waren. 

Friede!  FIek  (Prag). 

5.   E«  Weil  et  A.  Clerc.     De   la  lymphad^nie  lymphatique 

aleucernique. 

(Oaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  84.) 
In  den  Fällen,  in  welchen  allgemeine  Driisentumoren  sich  ent- 
wickeln, ohne  daB  Leukämie  oder  Krebs  vorliegt,  kann  man  zwei 
große  Gruppen  unterscheiden.  Sehr  oft  ergibt  die  qualitative  Unter- 
suchung ein  Überwiegen  der  lymphatischen  Formen  (Lymphocytämie). 
Für  diese  Kategorie  wollen  Verff.  die  Bezeichnung  Adenie  reserviert 
wissen.  Es  handelt  sich  um  eine  der  Leukämie  sehr  verwandte 
Affektion,  in  welcher  aber  die  Blutstörungen  unvollständig  geblieben 
sind,  mag  es  sich  nun  um  einen  gewissermaßen  abortiven  ProzeB 
handeln  oder  um  eine  nur  bis  zum  ersten  Stadium  gediehene  Leuk- 
ämie, welche  später  erst  sich  entwickelt  In  die  zweite  Gruppe  ge- 
hören die  Fälle  von  allgemeiner  Adenitis,  in  welchen  selbst  wieder- 
holte Blutuntersuchung  keine  Lymphocytose,  sondern  im  allgemeinen 
eine  Polynucleose  ergibt.  Diese  Fälle  sind  nicht  auf  die  Adenie  zu 
beziehen,  sondern  auf  veschiedene  Prozesse:  chronische  bakterielle 
Entzündungen,  Tuberkulose,  Sarkom.  Die  Blutuntersuchung  vermag 
n  diesen  Fällen  die  verschiedenen  Formen  nicht  zu  scheiden.  Aber 
Klinik   und  patbologiscbe  Anatomie  gestatten   häufig  die  Diagnose. 

T.  Boltenstent  (Leipsig). 

>.  "W.  Hanter.   Forther  investigations  regarding  the  infecüve 
natura  and  etiology  of  pernicious  anaemia. 

(Lancet  1903.  Januar  31  u.  Februar  7.) 
H.   polemisiert  dagegen,   daB   die  von  Addison  1855   als  idio- 
pathische Anämie  beschriebene  Krankheit  mit  der  progressiven  per- 
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niciösen  Anämie  (Biermer)  identifiziert  wird;  erstere  ist  eine  Infek- 
tionskrankheit mit  bestimmtem  klinischem  Verlauf  und  ausgesprocbe- 
neu  infektiösen  und  hämolytischen  Veränderungen,  letztere  keine 
ätiologische  Einheit,  sondern  nur  ein  durch  verschiedene  Bedingungen 
ausgelöster  Symptomenkomplex,  bei  ihr  handelt  es  sich  also  um  einen 
sehr  viel  weiteren  Begriff.  Die  von  Addison  beschriebene  Anämie 
entsteht  nach  diesem  Autor  ohne  erkennbare  Ursache,  Biermer's 
Anämie  hingegen  nur  selten  anscheinend  spontan. 

H.  beobachtete  in  den  letzten  Jahren  25  Fälle  der  Addison- 
schen  pemiciösen  Anämie,  19  betrafen  Männer,  die  meisten  Fat 
zählten  zwischen  40  und  60  Jahre.  Armut  und  schlechte  oder  un- 
zureichende Ernährung  war  in  keinem  Falle  anamnestisch;  allemal 
war  sie  scheinbar  spontan  entstanden.  In  sämtlichen  Fällen  bestand 
eine  schwere  Hämolyse  mit  vermehrtem  Eisengehalt  der  Leber  und 
eine  Glossitis,  die  sich  in  mehreren  Beobachtungen  als  entziindliehei 
Natur  erwies;  ihr  Auftreten  fällt  mit  dem  Krankheitsbei^inn  zusammea 

F.  Belebe  (Hamburg;. 

7.  R.  Bernert  und  K.  v.  StejskaL  Ein  Beitrag  zur  Frage 
nach  dem  minimalen  Stickstoffumsatz  bei  pemiciSser  Anämie. 

(Arohiv  fflr  experimentelle  Pathologie  und  Phaimakologie  Bd.  XLVHL  p.  lU. 
Das  bemerkenswerte  Resultat  des  einen  der  beiden  mitgeteilten 
Stoffwechselversuche  an  Kranken  mit  perniciöser  Anämie  ist  dies. 
daß  die  Kranken  mit  einer  resorbierten  Stickstoffmenge  von  4,04  g  X 
sich  im  Stickstoffgleichgewicht  zu  halten  vermochten.  Daraus  ergibt 
sich,  daB  auch  Kranke  mit  perniciöser  Anämie  sich  mit  ungefabr 
den  gleich  niedrigen  Eiweißwerten  wie  normale  Individuen  ins  N- 
Gleichgewicht  setzen  können,  und  zwar  mit  einem  Kalorienwert  der 
Kost,  der  das  Normale  nicht  übersteigt.  In  dem  Umstände,  daß  e:^ 
Fälle  von  perniciöser  Anämie  gibt,  die  keinen  pathologischen  Eiweiß- 
zerfall  zeigen,  sehen  die  Verff.  kein  Argument  gegen  die  Intoxikation«- 
theorie,  weil  es  Gifte  gebe,  die  selbst  bei  chronischer  Einwirkunc 
den  Körperumsatz  nicht  erhöhen  und  weil  auch  durch  im  Körper 
selbst  liegende  Umstände,  wie  Marasmus,  Adipositas,  eine  vermehrte 
Verbrennung  von  Körpereiweiß  hintangehalten  werden  könne.  Der 
Nachweis,  daß  die  für  die  perniciöse  Anämie  gefundenen  Zahlen  ßr 
den  minimalen  Eiweißumsatz  nicht  unter  die  beim  Gesunden  ge- 
fundene Zahl  hinabsinkt,  gestattet  nicht,  der  Annahme  Moraczewski  s 
beizupflichten,  wonach  die  schweren  Anämien  durch  eine  Apathie 
und  Desassimilationsschwäche  des  Organismus  gegenüber  dem  Eiweii> 
ausgezeichnet  sein  sollen.  Die  schon  bei  gering  vermehrter  Eiweiß- 
zufuhr bei  solchen  Kranken  auftretende  N-Retention  ist  eine  Er- 
scheinung, die  bei  der  Unterernährung  ganz  geläufig  ist,  und  von 
den  meisten  Fällen  darf  man  annehmen,  daß  sie  sich  in  Unter- 
ernährung befinden.  Wird  die  Unterernährung  aber,  wie  es  in  deni 
einen  mitgeteilten  Stoffwechselversuche  der  Fall  ist,  ausgeschaltet, 
so  tritt  auch  die  N-Betention  nicht  hervor  und  es  geht  deshalb  nicht 
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an,  eine  DesassimilationBSchii^äche  dea  Organismus  als  ein  regelmäßig 
vorhandenes  Zeichen  dem  Symptomenkomplez  der  Anämie  einzufügen. 

Welntrand  (Wiesbaden). 

S.  M.  Veyrassat.  De  la  r^sistance  des  h^maties  dans  Tan^mie 
pemicieuse  et  dans  les  Cancers  gaatriques. 

(Lyon  m6d.  1902.  Nr.  25.) 
Die  beste  Methode  zur  Bestimmung  der  Resistenzfähigkeit  der 
roten  Blutkörperchen  stammt  von  Hamburger;  dieser  wendet  zahl- 
reiche Kochsalslösungen  von  0,8 — 0,0^  an  und  findet,  daß  bei  etwa 
0,45  die  roten  Blutkörperchen  sich  zu  entfärben  beginnen.  Der  Verf. 
nimmt  nach  der  Methode  von  Chanel  nur  drei  Lösungen,  Nr.  I  ent- 
hält 1,0  Natronsulfat  auf  40,0  destilliertes  Wasser,  Nr.  II  wird  durch 
Verdünnung  auf  das  doppelte  hieraus  gewonnen,  Nr.  III  durch  Ver- 
dünnung auf  das  dreifache.  Mit  diesen  drei  Lösungen  verdünnte 
V.  Blutproben  und  bestimmte  in  der  Zählkammer,  wie  viele  Blut- 
körperchen sich  intakt  hielten.  Bei  normalen  Individuen  wurden 
durch  Lösung  I  die  Blutkörperchen  zu  2 — 10^  zerstört,  durch  II  zu 
38—45^,  durch  III  zu  90—95^.  Für  perniciöse  Anämien  (3  Fälle) 
waren  die  Zahlen  z.  B.  4)^,  76^,  ^^^j  ^^  sekundäre  Anämien 
(Magenkarzinom,  4  Fälle)  z.  B.  6^,  23^,  73^.  Die  so  gewonnenen 
Zahlenreihen,  die  Verf.  am  Schluß  zusammenstellt,  ergaben,  daß  die 
perniciösen  Anämien  mit  einer  Herabsetzung  der  Blutkörperchen- 
resistenz, die  sekundären  Anämien  mit  einer  Erhöhung  dieser  Ke- 
sistenz  einhergehen.  Gnmpreebt  (Weimar; 

9.  J.  Thomayer  (Prag).     Ein  Fall    von  Anämie    mit  Ver- 
dauungsstörungen. 

(Öasopis  Ukafü  oesk^ch  1903.  Nr.  1.) 
Ein  17jähriger  Jüngling,  der  die  typischen  Symptome  einer 
schweren  Anämie  darbot,  litt  nach  jeder  Mahlzeit  an  Auftreibung 
des  Rauches,  Aufstoßen,  Nausea  und  Erbrechen;  die  Zahl  der  Erythro- 
cyten  betrug  3  546  000,  der  Hämoglobin gehalt  nur  44,4^,  im  Urin  war 
Urobilin  vorhanden.  Der  Magensaft  enthielt  weniger  freie  Salzsäure 
und  weniger  Pepsin  als  normal.  T.  faßt  den  Fall  als  perniciöse 
Anämie  mit  Hypochylia  gastrica  auf,  und  läßt  es  dahingestellt,  ob 
die  perniciöse  Anämie  die  Ursache  der  Hypochylie  ist  oder  um- 
gekehrt, oder  ob  beide  denselben  Ursprung  haben  (Autointoxikation). 

6.  Mflhlstein  (Prag). 

10.  F.  Erben.     Über  die   chemische  Zusammensetzung  des 
chlorotischen  Blutes. 

(Zeitschrift  für  kliD.  Medizin  Bd.  XLVII.  p.  302.) 
Als  Fortsetzung   seiner   früheren   Arbeiten  über   die   chemische 
Zusammensetzung    des    Blutes    bei    verschiedenen    Blutkrankheiten 
liefert  E.  heute  drei  vollständige  Analysen  des  chlorotischen  Blutes, 
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ausgeführt  nach  den  Methoden  von  Hoppe-Seyler  und  von  Bansen 
(Asche).  Das  Ergebnis  läßt  sich  etwa  folgendermafien  in  Kurse  zu- 
sammenfassen: 

Die  Menge  der  Eiweißkörper  ist  infolge  Verminderung  des 
Hämoglobingehaltes  herabgesetzt,  das  Verhältnis  von  Albumin  zu 
Globulin  ist  normal,  der  Fibringehalt  ist  erhöht.  Der  Fettgehalt  ist 
beträchtlich  erhöht,  und  zwar  sowohl  im  Serum  als  in  den  Erythrocyten, 
das  Lecithin  ist  im  Gesamtblute  wie  im  Serum  vermindert,  wahrend 
es  in  den  Erythrocyten  erhöht  erscheint.  Der  Cholestearingehalt  ist 
im  Blute,  im  Serum  und  in  den  Erythrocyten  vermindert.  Von  den 
Aschebestandteilen  sind  Phosphorsäure,  Kalium  und  Eisen  erbeblich 
vermindert  (wegen  des  reduzierten  Gehaltes  an  Erythrocyten),  Calciim 
und  Magnesium  sind  vermehrt.  Die  Vermehrung  des  Chlomatriums 
ist  nur  eine  scheinbare,  da  das  chlorotische  Blut  einen  höbeien 
Prozentsatz  Serum  (auf  1000  Blut  760—780  Serum  statt  500— 60ö 
im  normalen  Blute)  hat,  als  das  normale  Blut.  Der  Chlomatrinm- 
gehalt  des  Serums  ist  aber  nicht  erhöht. 

Aus  diesen  Befunden  ergeben  sich  für  die  pathogenetische  A\if- 
fassung  der  Chloröse  folgende  Gesichtspunkte: 

1)  Gegen  erhöhten  Blutkörperchenzerfall  spricht:  die  Verminde- 
rung des  Lecithins,  welche  einem  reichlichen  Freiwerden  derselben 
aus  zerfallenen  roten  Blutkörperchen  nicht  entspricht;  das  Fehlen 
quantitativ  bestimmbarer  Eisenmengen  im  Serum;  die  Armut  der 
Erythrocytensubstanz  an  Extraktivstoffen. 

2)  Für  erhöhten  Blutkörperchenzerfall  könnte  angeführt  werden: 
der  hohe  Kaliumgehalt  des  Serums;  der  hohe  Fettgehalt  der  Erythro- 
cytensubstanz. 

Letztere  beiden  Argumente  stehen  aber  an  Bedeutung  hinter 
den  anderen  zweifellos  zurück.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 


Sitzungsberichte. 

11.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitzung  vom  2.  April  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Neuss  er;  Schriftführer:  Herr  W.  Türk. 

1)  Herr  Lobl  stellt  einen  Fall  vonHemiatrophia  faciei  vor,  die  wlbreod 
der  Gravidität  aufgetreten  ist. 

Unter  Berücksichtigung  der  vonMobius  aufgestellten,  auch  von  Je nd rassig 
anerkannten  Meinung,  es  handle  sich  bei  Hemiatrophie  um  ein  infektiöses  Airsn? 
könnte  dieses  Moment  zur  Klärung  der  Ätiologie  beitragen.  Ist  ja  der  graviik 
Organismus  für  Infektionen  leichter  zuganglich  und  finden  sich  auch  andererssts 
mannigfache  Toxine  im  Körper  der  Schwangeren. 

Aus  der  Einwirkung  dieser  Toxine  auf  den  Trigeminus  und  die  Gbaghea  dee 
Kopfsympathicus  können  die  während  der  Gravidität  bestehenden  Schmeneu  vac 
die  irreparable  Atrophie  erklärt  werden. 

Gewiß  ist,  daß  mit  Beendigung  der  Gravidität  die  Schmerzen  im  Trigemia«» 
schwanden,  der  Prozeß  stationär  wurde. 
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Die  Therapie  durch  Faraffiniigektionen  verbietet  sich  hier  mit  Backsicht  auf 
eine  gleichzeitig  bestehende  vorgeschrittene  Lungentuberkulose. 

Herr  J.  Zappert  hat  einen  Fall  von  beiderseitiger  Hemiatrophia  faciei 
in  Beobachtung,  der  ebenfalls  der  kosmetischen  Vaselinbehandlung  zugeführt  wer- 
den soll. 

2)  Herr  O.  Kraus  macht  eine  vorläufige  Mitteilung  über  eine  noch  nicht  ab- 
geschlossene Reihe  von  Untersuchungen  über  die  motorische  Funktion 
des  Magens  und  Darmes.  Seine  Befunde  illustrieren  die  Funktion  der  Pars 
praepylorica  als  »Pumpe c,  des  Fundus  als  Beservoir,  die  Richtigkeit  der  Beobach- 
tungen Canon^s  von  der  »rhythmic  segmentationc,  im  Darme,  bestätigen  die  An- 
gaben Pawlowas  von  der  der  Nahrungsmenge  proportionalen  Sekretausscheidung 
im  Magen  nach  der  Nahrungsaufnahme. 

3}  Herr  A.  Berg  er  demonstriert  ein  ITjähriges  Mädchen,  das  an  Myasthenia 
paralytica  leidet.  Anämisches  Individuum;  leichte  Ptosis  rechts;  etwas  starrer 
Gesichtsausdruck,  Trägheit  der  Mimik;  die  Lippen  können  schlecht  gespitzt  werden, 
Pfeifen  unmöglich.  Die  gehobene  Oberlippe  sinkt  rasch  herab.  Zunge  etwas 
schwer  beweglich.  An  den  Stimmbändern  normaler  Befund.  Gaumensegel  wird 
nicht  gehoben.  Zu  Beginn  eines  Satzes  klingt  die  Sprache  ganz  normal,  nach 
4— 5  Worten  jedoch  wird  sie  näselnd,  tonlos,  um  nach  ca.  10--12  Worten  in  ein 
anverständliches  Lallen  überzugehen.  Ganz  kurze  Pausen  —  schon  wenige  Sekun- 
den —  genügen,  um  die  Sprache  wieder  verständlich  zu  machen.  An  der  Musku- 
latar  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ist  keine  Schwäche,  keine  abnorme  Er- 
müdbarkeit nsushzuweisen. 

Herr  J.  Flesch  schwankte  bei  der  Pat.  zuerst  zwischen  Hysterie  und  Bulbär- 
pandyse,  doch  bald  fiel  die  charakteristische  Art  des  Sprechens  auf  und  F.  entschied 
sich  für  Myasthenie,  obwohl  die  Prüfung  der  elektrischen  Reaktion  nicht  die  t3rpische 
myasthenische  Reaktion  gab.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  das  Yerhalten 
der  Zunge.  Es  sind  nämlich  einzelne  Muskeln  von  der  Lähmung  verschont,  und 
zwar  der  Genioglossus  und  die  Hyoglossi.  Vielleicht  liegt  in  dem  Freibleiben 
einzelner  vom  Hypoglossus  innervierter  Muskeln  bei  Lähmung  der  Majorität  etwas 
Charakteristisches  gegenüber  der  Bulbärparalyse. 

4)  Herr  W.  Türk  stellt  die  in  der  Sitzung  vom  15.  Januar  1903  mit  der  Dia- 
gnose Dermoid  des  vorderen  Mediastinums  demonstrierte  Kranke  vor  und 
zeigt  das  durch  Operation  in  der  Klinik  v.  Eiseisberg  gewonnene  Präparat. 

Die  anatomische  und  histologische  Untersuchung  der  nach  Entleerung  einer 
^oßen  Menge  von  Cysteninhalt  noch  immer  etwa  2600  g  schweren  Geschwulst  be- 
stätigte durchaus  die  vom  Yortr.  gestellte  klinische  Diagnose.  Es  handelt  sich 
im  eine  vielkammerige  teratoide  Geschwulst  von  rein  ektodermalem  Charakter  ohne 
Bildung  von  Haaren,  Zähnen,  Knochen  etc.  Die  großen  Cystenräume  im  Lmem 
mthalten  die  durch  die  Probepunktion  gefundene  schmierig-ölige  Masse  von  genau 
lerselben  mikroskopischen  Zusammensetzung;  kleine  Knoten  in  der  Wandung  zeigen 
einen  Cholesteatomcharakter:  es  liegt  also  eine  Geschwulst  vor,  welche  die  Ana- 
omen  als  Epidermoid  zu  bezeichnen  pflegen. 

5;  Herr  M.  Sternberg  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über:  Die  cere- 
•rale  Lokalisation  der  Mimik. 

Eine  eingehende  Erörterung  des  gesamten  Tatsachenmaterials,  das  über  die 
lusdmcksbewegungen  des  Gesichtes  bei  Himherden  vorliegt,  und  die  Erfahrungen, 
ie  über  das  Vorhandensein  von  Unlust-  und  Schmerzreaktionen  bei  Anencephalen 
emacht  worden  sind,  führen  zur  Aufstellung  mnes  Schemas  der  cerebralen  Li- 
ervation  der  Mimik.  Es  werden  Unlust-  und  Schmerzreaktionen  in  der  Medulla 
blong^ata  ausgelöst;  das  Lächeln,  gewisse  Arten  des  Weinens  und  die  Mimik  im 
beginne  des  Sprechens  bedürfen  zur  Entstehung  des  Sehhügels  (Nothnagel- 
echte r e w ^sches  Zentrum).  Sehr  wahrscheinlich  spielt  die  Hirnrinde  für  gewisse 
lim i sehe  Bewegungen  eine  wichtige  Rolle.  Die  Widersprüche,  welche  gegen  die 
othnagel-B  echtere  wasche  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Sehhügel  for  die 
[imik    erhoben  worden  sind,  lösen  sich  dadurch,  daß  es  keine  Lokalisation  der 
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Mimik  im  allgemeinen  gibt,  und  UnloBt-  und  Schmerzreaktionen  bnlbaren 
Ursprunges  sind,  daher  bei  Sehhügelläsion  erhalten  bleiben. 

Herr  Nothnagel  bemerkt,  daß  seine  vor  vielen  Jahren  angestellten  Unter- 
suchungen das  bezweckten,  was  der  Yortr.  zum  Ausdrucke  gebradit  hat,  nämlich 
die  Feststellung  der  Lokalisation  der  Mimik,  welche  durch  die  Psyche  unwillkürlich 
angeregt  wird.  Man  muß  die  verschiedenen  Arten  der  mimischen  Eefleze  von- 
einander scheiden,  und  zwar  diejenigen,  welche  durch  die  Psyche  resp.  durch  die 
Gehirnrinde  und  die  subkortikalen  Bahnen  gehen,  und  eine  andere  Beihey  welche 
den  tieferen  Reflexen  angehört.  Zweifellos  werden  weitere  Erfahrungen  die  Tat- 
sache bestätigen,  daß  bestimmte  höhere,  psychisch  veranlaßte  mimische  Reflexe 
verschwinden,  wenn  der  Thalamus  opticus  oder  bestimmte  Partien  der  Hirnrinde 
zerstört  werden.  Wenzel  (Magdeburg^. 

Bücher-Anzeigen. 

12.  Arbeiten   aus  dem  pathologiachen  Institute   zu  Helsingfors.  — 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  A.  Hom6n:  Die  Wirkungen  einiger 

Bakterien  und  ihrer  Toxine  auf  verschiedene  Organe  des  Korpers. 

(Abdruck  aus  >Acta  societatis  soientiamm  Fennicaec  T.  XXX.) 

Jena,  enstav  Fischer,  1902.    Mit  13  Tafek. 

Der  stattliche  Folioband  von  220  Seiten  ist  dem  Kongresse  der  nordischen 
Naturforscher  und  Änete  zu  Helsingfors  gewidmet  und  enthalt  in  zwei  Abteüongen 
sieben  gesonderte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Bakteriologie.  Der  reidie 
Inhalt  des  Bandes  wird  am  besten  aus  der  Angabe  der  behandelten  Themata 
ersichtlich: 

I.  Homän,  Die  Wirkung  einiger  Bakterien  und  ihrer  Toxine  auf 
periphere  Nerven,  Spinalganglien  und  das  Rückenmark.    (2  Tafeln.; 

n.  Ehrnrooth,  Trauma  als  beforderndes  Moment  bei  den  durch 
einige  Bakterien  resp.  ihre  Toxine)  hervorgerufenen  Yerändernngen 
im  Gehirn.    (4  Tafehi.) 

ni.  Björkstdn,  Die  Einwirkung  einiger  Bakterien  und  ihrer 
Toxine  auf  die  Leber.    (3  Tafeln.) 

fv.  Björkst^n,  Die  Einwirkung  der  Staphylokokken  und  ihrer 
Toxine  auf  die  Muskeln.    (1  Tafel.) 

V.  Streng,  Die  Einwirkung  gewisser  Bakterien  und  ihrer  Toxine 
auf  die  Nieren  und  die  Ausscheidung  dieser  Bakterien  durch  die- 
selben.   (2  Tafehi.: 

VI.  Silfvast,  Die  Wirkung  der  Staphylokokken  auf  die  Lungen. 
(1  Tafel.) 

Vn.  Streng,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  durch 
Bakterientoxine  hervorgerufenen  Kachexien. 

Die  Wirkung  verschiedener  Bakterien  und  deren  Toxine  auf  einzelne  Oi^oc 
des  Körpers  ist  von  dem  Herausgeber  Homen  schon  seit  Jahren  studiert  worden 
Die  bis  zum  Jahre  1898  gewonnenen  Resultate  mit  Streptokokken  und  deren 
Toxinen  sind  von  ihm  bereits  in  Ziegler 's  Beitragen  zur  pathol.  Anatomie  und 
allgem.  Pathologie  Bd.  XXV  in  deutscher  Sprache  veröffentlicht  worden.  Der  vor- 
liegende Band  gibt  eine,  wie  die  Titelangaben  der  einzelnen  Arbeiten  zeigen,  syste- 
matisch erweiterte,  auf  mehrere  Mitarbeiter  verteilte  Fortsetzung  und  AusgestaÜang 
dieser  wertvollen  und  gediegenen  Untersuchungen.  Sie  legen  ein  schönes  Zengm^ 
ab  für  den  Fleiß  und  den  wissenschaftlichen  Ernst,  welche  den  Leiter  und  die 
Mitarbeiter  des  pathologischen  Listitutes  zu  Helsingfors  beseelen.  Zugleich  g^ 
reicht  es  dieser  Universität  sowie  der  finnländischen  »Societat  der  Wissenachaftoi« 
zur  größten  Ehre,  daß  durch  ihre  Liberalität  die  Durchführung  der  teilweise  aelir 
kostspieligen  Untersuchungen  und  deren  vornehme  buchhandlerische  Ausstattung 
durch  den  bekannten  Verlag  ermöglicht  ward.  PrfigsIiB  (Wiesbaden*. 
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13.  J.  Eatsenstein.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens. 
München,  Ernst  Reinhardt,  1903.  106  S. 
Die  Arbeit  des  Verf.  bespricht  die  landläufigen  Ansichten  über  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Herzens  resp.  deren  klinische  Erscheinung  und  bekämpft  dieselbe. 
Verf.  weist  nach,  daß  Stärke  der  Herzaktion  nicht  Kraft  und  Hypertrophie  bedeute, 
sondern  Schwäche  und  Dilatation.  Er  stellt  femer  den  Satz  aiif,  je  leiser  die  Herz- 
töne, um  so  kräftiger  das  Herz,  je  accentuierter  die  Töne,  um  so  schlechter  die 
Funktion.  Die  Yeränderungen  des  Blutdruckes  entstehen  in  den  Gefäßen;  das 
Herz  paßt  sich  diesen  Veränderungen  an.  Die  Herztone  sind  der  Ausdruck  der 
Arbeit  des  Herzens.  Je  dilatierter  das  Herz,  um  so  größer  seine  Kraftanstrengrung, 
am  eine  bestimmte  Arbeit  zu  leisten.  Die  Herztöne  werden  um  so  schwächer,  je 
mehr  der  Herzmuskel  hypertrophiert,  d.  h.  je  weniger  Kraftanstrengung  zur  Leistung 
ier  Herzarbeit  nötig  ist.  Die  Fulsdikrotie  ist  ein  klinischer  Ausdruck  dafür,  daß 
?io  mehr  oder  minder  großer  Teil  der  Beservekraft  des  Herzens  benutzt  wird. 
Die  fleißige  Arbeit  des  Verf.  enthalt  sehr  viel  Wichtiges  und  Richtiges  und  wird 
ron  jedem  Arzte  mit  größtem  Nutzen  gelesen  werden.    F»  Jessen  (Hunbnrg). 

U.  V.  Koorden.    Über  die  Schleinoikolik  des  Darmes  (Colica  mucosa) 
und  ihre  Behandlung.     Heft  3. 
Berlin,  Angnst  Hlrsehwald,  1903. 

Aus  der  Sammlung  klinischer  Abhandlungen  der  Pathologie  und  Therapie  der 
kofifwechsel-  und  Ernährungsstörungen  ist  soeben  das  dritte  Heft  erschienen,  das 
liese  jetzt  so  viel  umstrittene  Krankheit  behandelt. 

Xach  Verf.  kommt  die  typische  Colica  mucosa  fast  nur  bei  solchen  Leuten  vor, 
üe  lange  Zeit  an  Obstipation  (meist  sog.  Obstipatio  spastica)  gelitten  haben  und 
toch  leiden.  Jedoch  bringt  die  chronische  Obstipation  niemals  für  sich  allein  Colica 
lucosa.  Es  gehört  dazu  eine  übermäßige  Erregbarkeit  und  Tätigkeit  der  schleim- 
Bzemierenden  Drüsen  des  Dickdarmes.  Diese  Funktionssteigerung  der  Drüsen  ist 
ei  der  Colica  mucosa  nicht  von  anatomischer  Erkrankung  der  Schleimhaut  (Entzün- 
uig  ,  sondern  von  nervösen  Einflüssen  abhängig.  Man  kann  sie  als  Sekretions- 
eorose  bezeichnen.  Sie  kommt  fast  nur  bei  neurasthenisch  und  hysterisch  ver- 
ulagten  Personen  vor. 

Die  Heilung  des  Leidens  setzt  zunächst  eine  Heilung  der  Obstipation  voraus. 
ede  Kurmethode  führt  hier  zum  Ziele,  jedoch  hat  sich  Verf.  die  im  Buche  näher 
etchriebene  Methode  bewährt,  die  im  Gegensätze  zu  der  sonst  üblichen  Schonungs- 
lerapie  als  diätetische  Übungstherapie  för  den  Darm  bezeichnet  wurde.  Verf. 
Jrabreicht  seinen  Pat.  eine  sehr  grobe  und  an  unverdaulichen  Schlacken  reiche 
ahrung:  spelzenreiches  Brot  (Schrotbrot)  in  der  Menge  von  250  g  am  Tage  und 
iruber,  daneben  in  möglichster  Abwechslung  Hülsenfrüchte,  einschließlich  der 
emschalen,  cellulosereiche  Q-emüse,  kleinkernige  und  grobschalige  Früchte,  größere 
engen  von  Fett,  insbesondere  von  Butter  und  Speck.  Diese  cellulosereiche  Kost, 
e  einen  stets  weichen  Stuhlgang  von  Pomadenkonsistenz  zutage  fordert,  ist  als 
eicht  verdaulich«  zu  bezeichnen  gegenüber  der  schlackenarmen  Kost,  die  deshalb 
chwer  verdaulich«  ist,  weil  sie  einen  bröckligen  und  harten  Kot  verursacht,  der 
tr  durch  Abführmittel  entfernt  werden  kann.  Neben  der  Behandlung  der  Obsti- 
ition  verdient  natürlich  —  und  mit  vollem  Rechte  —  der  nervöse  Allgemein- 
stand die  eingehendste  Berücksichtigung.  Neubanr  (Magdeburg). 


Therapie. 

'.  F.  P.  Gay.     Vaccination  and  serum-therapy  against  the  bacillus 

of  dysentery. 

i'University  of  Pennsylvania  med.  bull.  1902.  November.) 
Die  sorgfältige  Arbeit  G.'s  ist  im  pathologischen  Laboratorium   der  oben- 
aannten  Universität  an  Meerschweinchen  und  Pferden  ausgeführt.    Der  Bazillus 
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der  Dysenterie  (Shiga)  ist  die  Ursache  der  JEtnhr  in  tropischen  und  gemaßigrea 
Klimaten,  auch  der  in  warmen  Ländern  während  des  Sommers  herrschendeD 
Kinderdarmkatarrhe.  Meerschweinchen  sind  empfänglich  für  ihn  und  erknmkeL 
in  charakteristischer  Weise.  Außerhalb  des  Körpers  weitergezüchtet  vBrliert  der 
Bazillus  rasch  an  Giftigkeit,  erhält  sie  aber  wieder  durch  mehrere  TierpassageL 
Das  Impfgifb  der  Ruhr  von  konstantem  Yirulenzgrade  besteht  aus  Aufschwemmangoi 
von  Bazillen  in  Tricresol.  In  dem  Maße  als  die  Bazillen  aufgelöst  werden,  wsdir. 
zunächst  die  Giftigkeit  dieser  Aufschwemmung  (Vaccine).  Die  Vaccine  schützt 
Meerschweinchen  gegen  eine  vielfach  tödliche  Dose  von  lebenden  B^ihrbaiülea 
Durch  die  Vaccine  kaun  man  femer  beim  Pferde  ein  aktives  Immunserum  er- 
langen, welches  erhebliche  schützende  Eigenschaften  bei  Meerschweinchen  entwickelt 
Eine  brauchbare  Serumtherapie  gegen  Buhr  und  Sommerdarmkatarrhe  der  Kinder 
steht  nach  Meinung  G.'s  in  naher  Aussicht.  Gnmprecllt  (Weimar,. 

16.  WnrtB  et  Bourges.     Recherches    exp^rimentales   sur    rimmonite 

conföree  par  le  vaccin  de  Haffkine. 

(Arch.  de  med.  experim.  etc.  1902.  p.  145.) 
Nach  den  an  weißen  Mäusen  voi^nommenen  Untersuchungen  W.  und  E » 
über  die  Wirksamkeit  des  Haffkine 'sehen  Serums  gegen  die  experimentell« 
Festinfektion  läßt  sich,  wenn  auch  in  inkonstanter  Form,  ein  fragloser  immoni- 
sierender  Einfluß  desselben  nachweisen;  er  war  um  so  deutlicher,  je  mehr  Inokoli- 
üonen  der  Festvaccine  vorgenommen  waren.  Die  Mehrzahl  der  Infektionen  mr- 
Festbazillen  wurde  2 — 3  Monate  nach  der  letzten  Impfung  vorgenommen;  naci 
vereinzelten  Versuchen  kann  die  Immunität  schon  sehr  fräizeitig  vorhanden  sein 
und  auch  sehr  lange  anhalten.  F.  Belche.  (Hambm^. 

17.  Lie.     Beretning  fra  Pleiestiftelsen  for  spedalske  Nr.  1  i  bergen 

for  3  aaret  1899—1901. 

(Norsk  mag.  laegevid.  1902.  Nr.  11.) 
In  obigen  3  Jahren  wurden  in  der  Krankenabteilung  des  ersten  Leprahospiuls 
zu  Bergen  15  Kranke  behandelt,  in  der  Fflegeabteilung  für  Leprose  140  FersuiH^ 
vorgepflegt.  Die  Aufnahmeziffer  ist  in  diesem  Triennium  ein  wenig  gesunken-  E* 
ist  aber  interessant  zu  sehen,  daß  von  den  33  Neuaufnahmen  10  aus  einem  Distnlt 
in  der  Nähe  Bergens  stammten;  hier  hatte  sich  offenbar  wieder  ein  Herd  ex.*- 
wickelt,  dessen  Nachwirkungen  noch  abzuwarten  bleiben.  Von  Heilmitteln  wimi^ 
Chloiüthyl  angewendet;  es  gelang  in  einer  Beihe  von  Fällen,  die  leprosen  Kn>>t«:'' 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  in  allen  Fällen  wurden  sie  verkleinert  Die  ^-- 
kung  des  Mittels  ist  aber  natürlich  eine  streng  lokale.  Verf.  ist  geneigt,  weite.*« 
Versuche  mit  Jodkali  und  Tuberkulin  zu  machen.  Die  Wirkung  des  Chaulmogr*'.^ 
sieht  Verf.  als  zweifelhaft  und  nicht  ungefahrUch  an.  Das  CarrasquilU -h..«; 
Lepraserum  hält  er  für  nutzlos.  Die  Unna 'sehen  Mittel  Fyrogallol,  Salic>*I^i^ 
und  Fasta  caustica  sind  höchstens  lokal  wirksam  und  können  nidit  als  LeprabeL- 
mittel  betrachtet  werden.  Es  muß  stets  auf  das  Allgemeinbefinden  geachtet  werd ^ 
Verf.  fand  bei  69;^  der  Leprösen  Albuminurie.  Er  hat  seine  Aufmerksamkeit  a>'^- 
auf  die  von  v.  Düring  und  Tran  tu  s  beschriebenen  AngenhineigrundverSndeniii->'= 
gerichtet;  in  4  Fällen  wurden  Figmentveränderungen  gesehen. 

F.  Jessen  (Hamburg 

18.  Ferro.     L'institut  antirabique  de  la  ville  de  Bordeaux. 

(Annal.  de  Tinstitut  Fasteur  1902.  MaL;  * 
Vom  1.  Mai  1900  an  wurden  im  Institut,  welches  die  Stadt  Bordeaux  gegrcL  t  * 
hatte,  100  Fersonen  behandelt,  alle  Behandelten  wurden  gerettet 

Seifert.  Wünibiir^ 


Orlginalmittellnngeii,  Monographien  und  Separatabdrftck«  voll«  &*-' 
an  den  Redakteur  Trof,  j5r,  JET.  TTwoerriehi  In  Magdeburg-Sodenbarg  (L^Jpilgeiitr.  Xa 
oder  an  die  Verlagthandlnng  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 
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Inhalt :  L  de  Ruyter  und  H.  Zeehulsen,  Über  ScholtermeBflung  bei  normalen  Personen 
und  über  den  ditgnoBtiscben  Wert  derselben  bei  Lähmungen  resp.  Neurosen  der  Schulter. 
(Schluß.)   (Origlnal-MitteUung.) 

1.  Jovane,  Rote  Blutkörperchen  im  Blute  ftnämischer  Kinder.  —  2.  Domlnicl,  Erythro- 
qrten  und  Infektion.  —  3.  MezInCMCUy  Einfluß  der  Strumektomie  auf  die  Blutkorperbildung. 
—  4.  Floxner,  Agglutination  roter  Blutkörperchen.  —  5.  SImnItzky,  AntifermentatiTe  Eigen- 
schaften des  Blutsemms. 

Berichte:  6.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Therapie:  7.  Couitty  Krupöse  Pneumonie  bei  Kindern. 


(Aus  dem  militärärztlichen  Institut  zu  Utrecht.) 

[Jber  Schnltermessniig  bei  nonnalen  Personen  und  über 

den  diagnostischen  Wert  derselben  bei  Lähmungen 

resp.  Neurosen  der  Schulter. 

'  Von 

L.  de  Bnyter  und  H.  Zeehulsen. 

(Sehluß.) 

In  der  Tabelle  IV  sind  die  mit  dem  hinteren  Apparat  bei  den 
5  normalen  männlichen  Personen  gewonnenen  Werte  verzeichnet: 

Der  akromiale  Winkel  zwischen  der  Klavikula  und  ihrer  Pro- 
Aktion  auf  der  Skapularebene  (Fig.  3:  E—OP—S^P^)  war  bei  den 
5  untersuchten  Personen  in  der  Ruhestellung  der  Arme  im 
[ittel  58Y2  (58  rechts,  69  links) ,  also  um  etwa  4°  geringer  als  früher 
ei  12  anderen  Männern  (letztere  waren  alle  jugendlichen  Alters) 
stgeatellt  wurde.  Derselbe  wuchs  in  der  groBen  Mehrzahl  der 
alle  bei  den  drei  anderen  Armhaltungen  heran,  war  nur  in  einzelnen 
allen     bei    Frontalstellung    um    weniges    geringer.     Bei    Frontal- 

22 
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hoiizontalstellung  betrug  die  Steigerung  4  resp.  5^  42',  bei  Sagittal- 
stellung  8^  42'  resp.  9°  34',  bei  maximaler  Axmhebung  14^  20'  reep. 
14°.  Nut  bei  6  Personen  wurde  in  der  Seitwärtsstellung  eines  Armes 
eine  negative  Exkursion  wahrgenommen,  bei  zweien  war  dasselbe  in 
der  Yorwärtsstellung  der  Fall,  niemals  aber  bei  der  maximalen  Arm- 
hebung. 

Die  Zahlen  sind  im  allgemeinen  etwas  größer  als  die  früher 
bei  11  normalen  Personen  durch  Messung  mit  dem  Passer  und 
Rechnung  erhaltenen  Werte;  damals  wurde  (dieses  Blatt  1902  Nr.  30, 
Tabelle  I)  die  Exkursion,  die  Zunahme  des  Winkels  2>,  bei  der 
Frontalhorizontalstellung  auf  5^  (wie  jetzt),  diejenige  bei  Sagittal- 
stellung  auf  6^  (jetzt  9^),  diejenige  bei  der  maximalen  Armhebung  auf 
6°  7'  (jetzt  14°  10')  festgestellt  Die  maximale  Armhebung  ergab  also 
bei  der  Messung  mit  dem  Apparat  erheblich  höhere  Werte,  obschon 
yiele  der  25  gemessenen  Personen  ein  höheres  Alter  (bis  zu  50  Jahren) 
hatten  und  daher  a  priori  steifere  Gelenke  dargeboten  hätten.  Die 
individuellen  Schwankungen  sind  zwar  ziemlich  groB,  dennoch  er- 
scheint die  Tatsache  Allgemeingültigkeit  zu  haben;  bei  8  der  früheren 
11  Personen,  welche  mit  dem  Apparat  gemessen  wurden,  wurden 
namentlich  ebenfalls  höhere  Werte  für  die  Exkursion  des  Akromial- 
gelenks  aufgefunden;  bei  Frontalstellung  4  bis  4V2y  bei  Sagittal- 
stellung  10  bis  IOV2,  bei  Vertikalstellung  Hy,  bis  IS"". 

Die  Ursachen  dieser  Differenz  gipfeln  in  zwei  Faktoren:  die  nor- 
malen akromialen  Winkel  der  Kuhestellung  ergaben  sich  um  4^ 
geringer  als  bei  der  früheren  Messung  mit  dem  Tasterzirkel,  so  daß 
also  die  absoluten  Werte  bei  der  maximalen  Armhebung  nur  um 
ungefähr  4^  höher  liegen,  als  die  vorher  bestimmten  WinkelgröBen. 
Die  größere  Genauigkeit  bei  der  Handhabung  des  Apparates  hat  in 
einigen  neueren  Fällen  vollkommen  übereinstimmende  Ergebnisse  der 
Passermessung  und  der  Apparatmessung  herbeigeführt.  Dabei  haben 
sich  in  der  Tat  für  die  meisten  Personen  bei  der  maximalen  Arm- 
hebung etwas  größere  Exkursionen  herausgestellt,  so  daß  die  wahr- 
scheinlichen Mittelwerte  sicher  näher  bei  14^  als  bei  6°  zu  liegen 
scheinen.  Die  Fehlerquellen  des  Apparates  sind  vor  allem  in  der 
etwas  schwierigen  Aufsuchung  der  Punkte  OP  und  MP  bei  maxi- 
maler Armhebung  muskulöser,  kräftiger  Personen  zu  suchen.  Bei 
den  früheren  Berechnungen  war  das  Dreieck  OP — MP —  UP  für  alle 
Armhaltungen  als  das  nämliche  supponiert,  was  nicht  in  allen 
Fällen  genau  zutrifft. 

Abgesehen  von  dieser  Ausnahme  stimmen  die  Ergebnisse  der 
Passermessung  und  diejenige  der  Apparatmessung  in  befriedigender 
Weise,  so  daß  wir  die  früher  festgestellten  Exkursionen  der  beiden 
Elilfsgelenke  des  Schultergürtels  für  die  tagtäglichen  Bewegungen 
ier  oberen  Extremitäten,  welche  selten  über  die  Horizontale  hinaus- 
gehen, als  gesicherte  Facta  aufstellen  können.  Die  unter  gewöhn- 
ichen  Umständen  geleisteten  Exkursionen  sind  also  für  die  Frontal- 
itellixng:  im  Sterna^elenk  16i/jbis20V2,  im  Mittel  18^53',  rund  19° 

22* 


540 


Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr. 


(vgl.  1902  Nr.  21,  Tabelle  I  c),  im  Akromialgelenk  5°;  für  die  Sagittal- 
stellung:  im  Stemalgelenk  ebisioy^^,  im  Mittels^,  im  Akromial- 
gelenk 6  bis  9^,  im  Mittel  7^]^.  Die  bei  maximaler  Armhebnng  er- 
folgenden Exkursionen  des  Stemalgelenks  sind  22  bis  24^,  im  Mittel  23^, 
diejenigen  des  Akromialgelenks  schwanken  zwischen  6  und  14^, 
werden  also  vielleicht  auf  10^  bis  12^  anzuschlagen  sein 7. 

Die  Differenzen  der  Normallinie  bei  den  verschiedenen  Ann- 
haltungen waren  ebenfalls  um  etwas  größer  als  bei  den  früheren 
Messungen«  Als  Mittelwerte  wurden  früher  (1902  Nr.  30  Tabelle]) 
erwähnt: 


Bei  11  Personen  berechnet 

Buhe 
15,21 

Frontal 
15,91 

Sagittal 
15,88 

Vertikal 
15,82  cm 

Die  Messung  ergab  nachher 
bei  8  der  11  Personen: 

14,65 

15,53 

15,92 

16,18   > 

Bei  25  anderen  Personen: 

15,0 

16,0 

16,2 

16,68  » 

Die  Stelle  woselbst  die  Normallinie  die  Skapularebene 
schneidet, haben  wir  in  der  Fig.  3  als  Mittel  aus  je30  Beobachtungen 
zusammengestellt,  und  zwar  in  halber  natürlicher  Größe  (vgl.  p.  523). 
Dieser  FuBpunkt  der  Normallinie  wurde  in  der  Ruhestellung  der 
Arme  konstant  oberhalb  der  Linie  OP—MP  vorgefunden;  bei  der 
maximalen  Armhebung  lag  derselbe  innerhalb  des  Dreiecks  unweit 
des  Punktes  OP.  Nur  in  3  von  den  60  Fällen  fand  sich  der  Fuß- 
punkt  jenseits  der  Linie  OP — UP  außerhalb  des  Skapulardreiecks. 
Die  mitunter  beobachteten  individuellen  Schwankungen  und  die 
einzelne  Male  sich  findenden  Differenzen  zwischen  der  rechten  und 
linken  Seite  bei  derselben  Person  waren  einer  befriedigenden 
Deutung  noch  nicht  zugängig.  Indessen  ist  schon  jetzt  eine  gewisse 
Regelmäßigkeit  in  der  Lokalisation  der  Fußpunkte  bei  den  vier  ver- 
schiedenen Armstellungen  ersichtlich;  die  vier  Fußpunkte  ergeben  so- 


7  Diese  Zahlen  worden  ans  folgenden  Werten  znsammengesteUt: 


Piir  das  Stemoklavika- 
larvelenk  waren  die 
frimeren  Zahlen  bei 
26  Personen 

Die  jetziffen  bei  26  an- 
deren Personen 

Mittel  für  60  Personen 


Ffir  d.  Akromialgelenk 
(frfiher  11,  jetzt  26 
Personen) 


in  Prontalstelliing 
rechts        links 


20°  37'      20°  27' 
16°  38'      17°  48' 


18°  SS'      19°  7' 


25°  55' 
früher6° 


•  W°66'  ^7°36' 

jjetzt    4°  61'^  Ijetzt    9°  11'^ 


in  Sagittalstellong 
rechts        links 


6°  68'       6°  63' 
9°  40'     10°  46' 


8°  19'      8°  19' 


5°/P' 


früher  6°  1' 


in  Yertäkalstelliinf 
rechts         Unks 


23°49'      21*40' 
23°22'      Si'S»' 


23°  36'      23**  y 


früher  6^7' 


jetet    14  ^»lO'- 


>   W 
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"^ohl  an  der  rechten  wie  an  der  linken  Seite  eine  Linie,  welche  sich 
l>ei  der  Bestimmung  zahlreicher  Zwischenphasen  der  Armstellung 
-vielleicht  als  eine  krumme  besonderer  Art  herausstellen  wird. 

Die  Bestimmung  der  Stellung  der  Schulterblattebene  ergab  bei 
unseren  25  Personen  gewissermaßen  die  Bestätigung  und  genauere 
IDetaillierung  der  am  Ende  der  vorigen  Arbeit  aus  der  Messung  am 
l^arwell-Rahmen  gezogenen  Deduktionen: 

Die  Skapularebene  nähert  sich  sowohl  bei  seitlicher  wie  bei 
Vorwärtsbewegung  des  Armes  zur  vertikalen;  bei  der  Ruhestellung 
kann  man  die  Richtung  des  Schulterblattes  als  ventral,  bei  der  Yer- 
tikalstellung  als  dorsal  bezeichnen,  d.  h.  bei  der  Ruhestellung 
schneidet  die  Skapularebene  die  vertikale  Achse  —  in  der  vorigen 
Arbeit  Z-Achse  genannt  —  weit  oberhalb  des  Punktes  SPj  bei  der 
Vertikalstellung  liegt  dieser  Schneidepunkt  im  Gegenteil  unterhalb 
des  Punktes  a9P.  Die  Skapularebene  neigt  also  im  ersteren  Falle 
nach  oben,  im  zweiten  nach  unten  hinüber  (Tabelle  IV). 

Während  also  für  die  Veränderungen  der  »Vertikal- 
stellungc  des  Schulterblattes  —  gleichsam  die  Drehung  dieser 
£bene  um  eine  horizontale  in  derselben  liegenden  Achse  —  die 
Morizontalerhebungen  der  Arme  als  die  mittleren  Stel- 
lungen betrachtet  werden  können,  trifft  das  entgegengesetzte 
Verhalten  für  die  »Horizontalstellung«  der  Skapularebene  zu, 
d.  h.  für  diejenigen  Veränderungen,  welche  diese  Ebene  der  frontalen 
resp.  sagittalen  vertikalen  Ebene  gegenüber  erleidet,  in  diesem  Falle 
gleichsam  die  Drehung  dieser  Ebene  um  eine  vertikale  Achse,  welche 
ungefähr  durch  SP  gehen  soll,  wie  wir  das  früher  der  leichteren 
Orientierung  halber  angenommen  haben.  Die  Skapula  hat,  was 
diese  »Horizontalstellung«  anbelangt,  ihre  Mittelstellung  sowohl 
bei  ruhig  herabhängenden  Armen  wie  bei  maximaler  Arm- 
hebung. Die  Veränderung  dieser  Haltung  geht  für  die 
Frontalstellung  der  Arme  nach  der  frontalen,  für  die 
Sagittalstellung  derselben  nach  der  sagittalen  Ebene  vor 
sich,  in  beiden  Fällen  je  ungefähr  10  bis  13^.  Die  Ablesung  dieser 
Zahlen  auf  dem  in  Grade  eingeteilten,  in  derselben  Höhe  wie  der 
Punkt  «SP  aufgestellten  Halbkreisbogen  konnte  bei  diesen  beiden 
Armhaltungen  am  leichtesten  vorgenommen  werden,  indem  die 
Skapularebene  eine  nahezu  vertikale  Richtung  hatte  und  infolge- 
dessen der  Spiegel  sich  in  derselben  Höhe»  wie  die  Skala  vorfand. 
Bei  der  Kuhestellung  war  die  Ablesung  der  Skala  in  der  Kegel 
ebenfalls  leicht,  weil  der  ventrale  Winkel  nur  8  bis  9°  betrug;  der 
Fehler  der  gemessenen  horizontalen  Spiegeldrehung  war  bei  diesen 
drei  Armhaltungen  also  unbedeutend,  kann  hier  für  praktische  Zwecke 
außer  acht  gelassen  werden. 

Für  den  Mathematiker  erscheint  der  bei  maximaler  Armhebung 
in  den  Kauf  genommene  Fehler  der  horizontalen  Spiegeldrehung 
erheblich,  wenn  man  die  allerdings  in  einigen  Fällen  bedeutende 
Senkung  des  den  Spiegel  tragenden  Kupferstabs  in  Betracht  zieht; 
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indessen  wird  dieser  Fehler  durch  den  Umstand,  daß  die  Veränderung 
in  der  horizontalen  Stellung  der  Skapula,  d.  h.  die  Drehung  der 
Skapularebene  (resp.  der  Normallinie)  von  der  frontalen  nach  der 
sagittalen  Ebene,  nur  äußerst  gering,  ja  fast  Null  ist,  sehr  herab- 
gesetzt, so  daß  auch  diese  Messung  unter  normalen  Verhältnissen  in 
der  Kegel  annähernd  richtige  Zahlen  liefert.  Für  unseren  im  We- 
sentlichen praktischen  Zweck  ist  die  Genauigkeit  der  Messung  ge- 
nügend, wie  z.  B.  aus  folgenden  Zahlen  hervorgeht: 

^defskap^^       Horizontaler  Winkel  (a.  o.)  Vertikaler  Winkel 

Ruhe  Frontal  Sagittal  Vertikal    Ruhe  Frontal  Sagittal  Vertibü 
8  normale  Per8o-\ 

Messungen)        ) 

25  normale  Per- 
sonen 39      271/4        491/2      40  8V2V      IV2V      IV        Si.D 

V  s=  ventral,  D  ^  dorsal.      Die  Zahlen  des.  horizontalen  Winkels  sind  von  der 

Frontalebene  abgerechnet. 

Die  in  den  einzelnen  Fällen  bei  zwei  verschiedenen  Messungen  er- 
haltenen Differenzen  schwanken  um  2  bis  3^,  waren  nur  in  wenigen 
Fällen  etwas  größer;  haben  sich  je  nachdem  der  Apparat  yervoll- 
kommnet  wurde,  noch  geringer  herausgestellt.  Vor  allem  hat  sich 
die  Aufstellung  der  zwei  horizontalen  Kreisbogen  (mit  Badü  xu  je  45 
resp.  80  cm)  besonders  bewährt  für  die  Einhaltung  der  richtigen 
Körperhaltung  der  betreffenden  Personen,  die  geringsten  Schwan- 
kungen der  Haltung  waren  sofort  ersichtlich,  die  leichtesten  Körper- 
asymmetrien traten  sofort  in  die  Erscheinung. 

In  der  letzten  Zeit  ist  der  Apparat  auch  für  die  Bestimmung 
der  Drehung  der  Skapula  in  der  Ebene  derselben  verwendet 
worden.  Diese  Drehung  der  Skapula  um  eine  auf  der  Ebene  der- 
selben senkrecht  aufgestellte  Achse,  wenn  man  sich  nur  die  Achse 
je  nach  der  Lage  des  Schulterblattes  verstellbar  denkt,  wie  es  mit 
der  aus  dem  stemalen  Punkte  auf  das  Schulterblatt  niedergelassenen 
Normallinie  resp.  mit  dem  Kupferstabe  des  Apparats  der  Fall  i^ 
—  wird  durch  eine  kreisrunde  Skala  registriert.  Letztere  ist  parallel 
der  Skapularebene  am  peripheren  (hinteren)  Ende  des  Kupferstobes 
aufgestellt,  und  die  Ablesung  der  Drehung  wird  durch  eine  in  einet 
mit  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllten  kreisförmigen  Röhre  befindliche 
kleine  Luftblase  besorgt.  Skala  und  Röhre  sind  an  einer  dünner. 
Blechplatte  fixiert,  drehen  beide  also  in  demselben  Sinne  wie  die 
mit  der  Skapularebene  parallele  Aluminiumplatte.  Man  kann  mittels 
dieser  kleinen  Vorrichtung  die  jeweilige  Lage  des  Schulterblattes  in 
▼erschiedener  Weise  feststellen,  soweit  es  die  Drehung  desselben  na 
eine  senkrecht  auf  derselben  gerichtete  Achse  anbelangt  Wir  haben 
den  hinteren  Apparat  —  mit  Weglassung  des  von  dem  stemalet 
Punkte  zum  Kupferstab  gehenden  Halbkreisbogens  —  auf  die  drri 
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Schalterblattpunkte  OP,  MP  und  UP  aufgesetzt,  nach  jeder  Ab- 
lesung der  Luftblasenskala  (der  Kreis  in  360^  eingeteilt)  den  Appa- 
rat abgenommen  und  gegen  die  Wand  des  Zimmers  gehalten,  so 
daß  die  Linie  MP — UP  senkrecht  verlief  und  die  Differenz  der 
beiden  für  die  Stellen  der  Luftblase  festgestellten  Zahlen  des  Kreises 
die  laterale  resp.  mediale  Derivation  der  Skapula  von  der  Yertikal- 
stellung  darstellte. 

Es  gelingt  selbstverständlich  auch  in  anderer  Weise  die  richtige 
Durchfuhrung  dieser  Messung  dadurch,  daB  die  auf  p.  523  genannte 
Vorrichtung,  welche  die  Verschiebung  des  Kupferrohrs  ermöglicht, 
'Tor  der  Anstellung  jeder  Bestimmung  parallel  der  Linie  MP — UP 
eingestellt  wird.  Es  sind  nunmehr  die  Werte  einer  ganzen  Bestim- 
mungsreihe —  bei  Kuhestellung  des  Armes,  horizontale  und  vertikale 
Armhebung  —  untereinander  vergleichbar,  so  daß  man  nur  ein  ein- 
ziges Mal  —  für  die  Ruhestellung  z.  B.  —  die  Lage  der  Luftblase 
bei  senkrechter  Sichtung  der  Linie  MP — UP  zu  bestimmen  braucht. 
Letzterer  Modus  setzt  aber  eine  größere  Übung  voraus,  indem  die 
Bestimmung  der  Punkte  MP  und  UP  zwar  bei  der  Ruhestellung 
des  Armes  leicht  vor  sich  geht,  bei  den  anderen  Armhaltungen,  vor 
allem  bei  muskulösen  oder  fettreichen  Personen,  schwierig  sein  kann, 
und  die  in  der  Ruhestellung  festgestellten  Punkte  MP  und  UP  des 
Apparates  bei  den  Messungen  der  übrigen  Armhaltungen  nicht  ver- 
schoben werden  dürfen.  Letztere  Forderung  ist  bei  der  von  uns 
gewählten  Bestimmungsweise  nicht  absolut  erforderlich^. 

Die  25  früher  gemessenen  Personen  waren  nicht  mehr  zur  Stelle, 
60  daß  diese  Messung  bei  25  anderen,  sämtlich  ungefähr  20jährigeD, 
Personen  vorgenommen  wurden.  Die  mittleren  Zahlen  sind  in  fol- 
gender Tabelle  verzeichnet. 

Hohe  Frontal  Sagittal  Vertikal 

Rechts    0,1«  „      ,        f+30«„      ,        f+22«„      ,        f-f-öSi^^lßämtHch  lateral, 
Links        1  o  Zunahme  1^  33,  Ztmahme|^^^,  Zunahme  |_^^,    tj^M^-g^^^ 


Mittel      i/2«         »         +311/2«     »  +231/2'*     »         +6IV2 


Total      32«  24° 


Die  drei  Zunahmezahlen  enthalten  die  mittlere  Steigerung  des 
Drehungswinkels,  falls  die  Ruhestellung  als  Nullstellung  bezeichnet 
wird.  Die  früheren  von  Gasparie  undZeehuisen  bei  25  Personen 
Qach  Mollier's  Verfahren  erhaltenen  Zahlen  waren:     ' 

Ruhestellung  5^,  Zunahme  bei  der  Frontalstellung  25^21',  bei 
äagittabtellung  20°  51',  bei  Vertikalstellung  521/2°. 

Im  großen  und  ganzen  sind  die  Differenzen  der  Ergebnisse  der 
meiden  Methoden  nicht  sehr  groß,  betreffen  hauptsächlich  die  Ruhe- 


s  Indessen  soll  bei  gleichzeitiger  Vornahme  der  ganzen  Schultermesstmg  der 
npreite  Modus  befolgt  werden,  weil  der  Apparat  in  diesem  Falle  während  der  ganzen 
Dauer  der  Messung  intakt  bleiben  soll. 
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Stellung,  welche  bei  der  Apparatmeesung  sich  als  eine  nahem  Terti- 
kale  herausgestellt  hat.  Die  Messung  der  Entfernung  Ton  MP  und 
UP  zu  den  Domfortsätzen  der  Wirbel  bei  der  ruhigen  Koiperhaltun^ 
war  nicht  ToUkommen  mit  der  jetzigen  Apparatmessnng  Tergleich- 
bar.  Wenn  wir  yon  dieser  Differenz  absehen,  so  sind  die  absoluten 
WinkelgröBen  bei  den  drei  übrigen  Armhaltungen  bei  je  25  Per- 
sonen annähernd  dieselben: 

Frontal  Sagittal        Vertikal 

Apparat     32°  24°  62°» 

{Casp.  u.  Zeeh.)  nach  Mollier    30y,°  27°  hl\4\ 

Diese  Differenzen  sind  nicht  so  augenfällige,  daB  keine  Normen 
feststellbar  sind.  Die  von  Steinhausen  durch  direkte  Messung 
einer  größeren  Zahl  junger  Männer  war  60°  für  die  Yertikalstellung 
der  Arme.  Diese  Zahl  trifft  jetzt  auch  deutlich  für  unsere  Fälle  zu. 
Die  Deviation  der  Skapula  bei  der  frontalen  Armhebung  ist  un- 
gefähr die  Hälfte  dieses  Betrages,  Tielleicht  etwas  höher,  diejenige 
bei  der  sagittalen  Armhebung  ungefähr  24 — 27°,  also  etwas  weniger 
als  die  Hälfte.  Im  übrigen  gelten  hier  in  völlig  unveränderter 
Weise  die  von  Casparie  und  Zeehuisen  in  der  früheren  Arbeit 
auseinandergesetzten  Verhältnisse  bei  der  Bewegung  des  Schulter- 
blattes in  den  verschiedenen  Bewegungsphasen  des  Armes. 

Bekapitulierend  haben  wir  folgende  Werte  für  normale  Manner 
zu  verzeichnen: 

Riüie  Frontal      Sagittal    Toiik. 

Exkursion,  Stemoklavikular-Gelenk  [v^^kS**^^^!]      ^"^^^  ®'       ^^"^  ^^'       ^° 
Versetzung  OP  —  5,6  cm        3,3  cm      7,9  cm 

Exkursion,  Akromial-Gelenk  681/2  +  4*»  51'   +  9*»  8'  -f  14 *»  1(K 

Horizontaler  Skapularwinkel  39^4'  — 11^40'  -hl0*»52'   -f.l*'4' 

Vertikaler  Skapularwinkel  81/2"  V  —  7» 4'     —  7 » 30^     — 17«» 

Drehung  der  Skapula  1/2''  31V2**         23  Va**       61  • 

Indem  augenblicklich  keine  neuen  FUle  zur  Verfügung  waren, 
so  haben  wir  nur  zwei  bekannte  Fälle  der  ersten  Mitteilungen  (ds. 
Zentralbl.  1902  p.  564  u.  571)  als  Beiträge  zur  Apparatmessung  auf- 
genommen. 

Beim  Fat.  de  R  mit  atrophischem  rechten  Schultergürtel  (1902 
p.  571  u,  762)  und  gering  entwickeltem  Schidterblatt  war  die  Haltung 
der  rechten  Klarikula  bei  mäßig  herabhängenden  Armen  nahezu 
horizontal;  das  stemale  Gelenk  ergab  bei  der  Vorwärtsbewegung  der 
Arme  fast  keine  Exkursion.    Während  früher  8^  2'  berechnet  wurde, 


»  Die  Formel  nP«=  0,6746}/-^-^°^  °  ,  in  welcher  a  die  Abweichui«  jeder 

Wahrnehmung  von  dem  mittleren  Werte,  n  die  Zahl  der  zu  prüfenden  Werte,  nl 
der  wahrscheinliche  Fehler  ist,  traf  auch  für  diese  Messung  zu,  so  daß  s.  B.  für 
die  vertikale  Armhebung  (50  FäUe,  Mittel  61Vs^  8.  o.)  die  höchste  Zahl  80,  di« 
niedrigste  43  (je  einmal)  war,  dann  folgten  73®  und  46®  usw.;  mittlerer  Fehler 7', 
wahneheinlioher  Fehler  5®,  größter  wahrscheinliöher  Fehler  85®,  größter  beobadt- 
toter  Fehler  I8V2®. 
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betrug  die  Exkursion  jetzt  2^  (gegenüber  SVi^  t^  der  linken  Seite: 
früher  auf  6^27'  berechnet).  Die  Exkursion  des  akromialen  Gelenkes 
war  jetat  bei  dieser  SteDung  der  Arme  etwas  größer  als  früher  (6Y2° 
gegenüber  3^20').  Die  Skapula  dreht  bei  dieser  Armbewegung  fast 
gar  nicht.  (Früher  nach  Mollier's  Verfahren  0°46',  jetzt  mit  Ap- 
paratmessung 1^.  Die  Skapuladrehung  bei  vertikaler  Armhebung 
hat  zugenommen  (45  gegenüber  27^],  obgleich  dieselbe  noch  nicht 
zur  Norm  herangewachsen  ist.  Die  Exkursion  der  rechten  Klavikula 
war  im  Gegenteil  bei  dieser  Armbewegung  weit  geringer  als  früher 
(13^  gegenüber  30^).  Der  wechselnde  Charakter  der  Erscheinungen 
bei  diesem  Fat.  kontrastiert  mit  dem  so  konstanten  Charakter  der  bei 
verschiedenen  Messungen  erhaltenen  Ergebnisse  normaler  Personen. 
Im  übrigen  hatte  die  Bewegung  der  Skapula  bei  horizontaler  Arm- 
hebung nichts  Besonderes:  weder  der  vertikale  noch  der  horizontale 
Skapulawinkel  bot  erhebliche  Fehler  dar.  Bei  vertikaler  Armhebung 
war  aber  die  hochgradig  dorsale  Haltung  der  Skapula  augenfällig; 
dieselbe  war  im  Verhältnis  zur  Ruhestellung  zwar  nicht  abnorm,  in 
der  Ruhestellung  aber  war  der  ventrale  Winkel  etwas  zu  gering. 
Ebenso  war  die  frontal  gerichtete  Haltung  der  rechten  Skapula  bei 
Vertikalstellung  der  Arme  gegenüber  der  normalen  linken  bemerkens- 
wert (Differenz  14*^). 

Ebenso  wie  bei  diesem  Fat.  blieb  die  Skapula,  was  die  Drehung 
derselben  in  der  eigenen  Ebene  anbelangt,  bei  der  Vorwärtsbewegung 
der  Arme  bei  einem  Fat.  mit  »Scapulae  alatae«  und  schmächtigem 
Körperbau  erheblich  zurück,  ging  sogar  an  der  einen  Körperhälfte 
etwas  nach  der  medialen  Seite,  während  die  seitliche  Drehung  derselben 
Skapula  bei  seitlicher  Horizontalstellung  des  Armes  nur  7^  betrug. 
Die  Skapula  der  entgegengesetzten  Seite  war  in  der  Buhe  bedeutend 
medial  gestellt  und  hatte  bei  der  Vorwärtsstellung  der  Arme  noch 
nicht  die  vertikale  Stellung  erreicht.  Bei  maximaler  Armhebung 
indessen  wurde  dieses  Defizit  reichlich  überwunden,  so  daB  die 
Skapulae  eine  normale  Drehung  zurücklegten  (59  und  61^).  Ein 
ihnliches  Verhältnis  wurde  bei  einem  vollständig  normalen,  anschei- 
nend kräftigen  Manne  konstatiert,  ohne  daß  wir  über  die  Deutung 
iieses  Zurückbleibens  bei  der  Vorwärtsbewegung  der  Arme  klar 
wurden;  die  Drehung  der  Scapulae  bei  seitlicher  Armhebung  war 
)ei  dieser  Ferson  aber  vollständig  normal  (29^  resp.  27^],  ebenso  wie 
liejenige  bei  maximaler  Armhebung. 

Bei  diesen  beiden  Fersonen  fielen  die  bei  der  Sagittalstellung 
ler  Arme  erhaltenen  Zahlen  außerhalb  der  wahrscheinlichen  Werte, 
o  daß  dieselben  nicht  für  unsere  statistische  Zusammenstellung  ver- 
wertet wurden. 

Der  Fat.  V.  war  jetzt  wieder  etwas  besser  als  im  Juni  1902.  Er 
:onnte  die  beiden  Arme  mit  der  auch  bei  normalen  Fersonen  vorgenom- 
aenen  Unterstützung  beliebige  Zeit  ohne  irgend  welche  Beschwerden 
n  vertikal  gehobener  Stellung  verharren  lassen«  Die  Exkursion 
les    sternalen  Gelenks  war  jetzt  folgende  (Apparatmessung): 
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Frontal  Sagittal  Vertikal 

(normal?)  rechts    203/2  (früher  13«  28')     IOV4  (früher  3*^35')    211/4  (früher  35*42' 
(erkrankt)  links     I28/4  (ft-üher  233/4)         13  (friiher  21°  54^      W/2  (früher  66°  y; 

Bei  25  normalen] 
Personen  Mittel[  17  °  10°  24° 

ans  50  Schultern) 

Die  Exkursionen  waren  also  mehr  zu  der  Norm  genähert  Nur 
stellte  sich  an  der  erkrankten  Schulter  eine  zu  große  Drehung  heraus 
für  die  vertikale  Armhebung;  dieselbe  war  aber  um  22^  hinter  der 
früher  festgestellten  zurückgeblieben.  Die  Ursache  dieser  Besserung 
liegt  in  der  geringeren  Beteiligung  des  Levators  und  der  Rhom- 
boideiy  so  daß  die  vertikale  Exkursion  der  Klavikula  bedeutend  ge- 
ringer geworden  war.  Im  Gegensatz  zu  derselben  war  jetzt  die  hori- 
zontale Drehung  ^^^  noch  immer  erheblich,  und  zwar  betrug  dieselbe  43°. 
während  die  vertikale  nur  13°  war.  Wie  man  aus  der  Tabelle  I 
ersehen  kann,  ist  der  horizontale  Winkel  43°  nicht  mehr  auf  derselben 
verzeichnet  worden.  Die  Zahl  liegt  also  noch  erheblich  außerhalb 
der  wahrscheinlichen  Werte,  weil  schon  die  in  der  Tabelle  I  auf- 
genommenen Grenzen  40°  und  24°  willkürlich  gewählte,  sehr  groBe, 
außerhalb  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  liegende  Zahlen  dar- 
stellen. Man  sieht  also  wie  die  Wirkungen  des  mittleren  und  unteren 
Trapezius  sich  jetzt  an  der  Schulterblattbewegung  beteiligt  haben,  so 
daß  die  Kompensation  der  Serratuslähmung  eine  größere  gewor- 
den ist  und  in  mehr  der  Norm  entsprechender  Art  und  Weise  vor 
sich  geht. 

Der  akromiale  Winkel  bietet  wenig  Besonderes.  Nur  ist  die 
beiderseitige  Exkursion  dieses  Gelenks  bei  frontaler  Armhebung  jeut 
eine  negative  ^^: 


Ruhestellong 

Frontal                    Sagittal 

Vertikal 

Eechts                    63V2 

-öt/2°                 -i-3V2^ 

-+-101 '2° 

(früher  64°  53') 

(früher  +  6° 67')    (früher  -f  4° ö') 

(früher  +8«5i> 

Tiinkfl  (krank          65Vs 

—  6                      +7° 

4-11  Vs' 

(früher  66°  28') 

(früher  —  0°  33')    (früher  +  ^"^  26') 

(früher  4- 4*^4? 

Die  Dislokation  des  Punktes  OPwar  aber  entsprechend  der 
so  auseinandergehenden  Exkursion  der  beiden  stemalen  Gelenke 
eine  sehr  verschiedene,  und  zwar  bei  maximaler  Armhebung  rechts 
5^5  cm,  links  11,2  cm,  entsprechend  der  bedeutenden  horizontalen 
Drehung  des  stemalen  Gelenks  an  der  erkrankten  Seite. 

Sehr  bemerkenswert  ist  die  Haltung  der  Skapula.  Dieselbe  i^ 
weit  mehr  nach  vorn  gerückt  als  vorher  wegen  der  intensiveren  Vri> 


10  Diese  große  horizontale  Drehung  entspricht  der  erheblichen  fitmialai  Haf- 
tung der  linken  Klavikula  in  der  Bnhestellang.  Der  horizontale  Wink^  h^r^ 
namentlich  nur  22°  (Mittel  33^2®,  maximale  Abweichung  nach  unten  7«/j*  ^• 
25  Personen). 

"  Die  früheren  Zahlen  betrafen  den  Winkel  D  aus  der  Tabelle  IT  d.  Äatu? 
1902.  p.  761. 
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kuDg  des  vikariierend  hypertrophischen  und  in  Kontraktur  versetzten 
Pectoralis  major.  In  der  Ruhestellung,  sowie  bei  der  vorderen  Arm- 
hebung ist  also  die  Shapula  erheblich  im  Sinne  der  sagittalen  Ebene 
gestellt.  Gegenüber  einer  normalen  Entfernung  von  39^  und  49^ 
von  der  Frontalebene  bietet  dieser  Fat.  Entfernungen  von  68^  resp. 
76^  von  derselben  dar.  Bei  seitlicher  horizontaler  und  bei  vertikaler 
Armhebung  ist  die  Abweichung  nach  der  entgegengesetzten  (frontalen] 
Richtung  bedeutend,  und  zwar  wird  die  Skapula  bei  derselben  um 
23°  resp.  26^  aus  der  Ruhestellung  der  Frontalebene  zugedreht,  so 
daß  die  Differenz  der  horizontalen  Drehung  des  Schulterblattes  beim 
Übergang  aus  der  sagittalen  nach  der  vertikalen  Armhaltung  sogar 
34°  beträgt  gegenüber  10^  in  der  Norm. 

An  der  (normalen)  rechten  Schulter  sind,  wenngleich  in  weit  ge- 
ringerem Grade,  ähnliche  Veränderungen  nachweisbar;  die  maximale 
Armhebung  erfolgt  hier  aber  mit  einer  bedeutenden  Serratuswirkung, 
indem  die  Drehung  aus  der  Frontalebene  hinaus  nach  der  Sagittal- 
ebene  sich  bis  auf  62^  vergröBert;  der  totale  Winkel  ist  also  um  20^ 
größer  als  an  der  erkrankten  Seite.  —  Die  »Vertikalstellung«  des 
Schulterblattes  ist  beiderseits  sehr  ventral  gegenüber  derjenigen 
normaler  Personen;  eine  Dorsalstellung  wird  auch  an  der  normalen 
Schulter  kaum  erreicht.  Die  Schlotterstellung  der  erkrankten  Ska- 
pula tritt  deutlich  in  die  Erscheinung;  vollkommen  entgegengesetzt 
der  Stellung  bei  Scapula  alata,  welche  zwar  ebenfalls  eine  intensive 
Abweichung  von  der  Brustwand  darbietet,  dennoch  bei  der  maximalen 
Armhebung  vollkommen  in  die  entgegengesetzte  (dorsale)  Haltung 
umgestaltet  wird. 


[  Vertikaler  Winkel 

Rohestellang 

Frontal 

Sagittal 

Vertikal 

Absolute 

(normal)  rechts 

4«  Ventral 

2»  Ventral 

V2**  Ventral 

2<>  Dorsal 

Werte 

(erkrankt)  links 

6«        > 

91//     > 

3^ 

0«      » 

Normal  (Mittel) 

8V2^      » 

1V2°      » 

1« 

8V4^  - 

Zanahme 
;nachDor- 

rechts 

— 

+  2« 

+  31/2" 

+  6^ 

»al=  +, 

links 

— 

-3iy 

+  3« 

+   6« 

aach  Ven- 
tral =  — ) 

Normal  (Mittel) 

— 

+  7» 

+  7V«^ 

+  163/4» 

Was  endlich  die  Drehung  der  Skapula  in  der  Ebene  derselben 
tnbelangt,  so  ergeben  die  beiderseitigen  Exkursionen  bei  der  maxi- 
nalen  Armhebung  zu  hohe  Werte,  so  daß  derjenige  an  der  erkrankten 
ieite  weit  über  die  wahrscheinlichen  Werte  hinausgeht  i^: 


12  Die  Bessenmg  dieser   Exkursionen  seit  November  1901   ergibt  sich  aus 
em  Vergleich  dieser  Tabelle  mit  derjenigen  der  Tabelle  11  d.  Bl.  1902  p.  564. 

Ruhe  Sagittal  Frontal  Vertikal 

/rechts +  3^9'   +3«  3ö'(+0n6')      10^37'  (+7^8')    58«24'  (+Ö6*»ö'  ) 
''*°***°^®  llinks   —  8«  47'   —  a>  26'(+  9°  13')    —  0^  26'  (+  9°  13')    47*  10'  (+  56« 57') 
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Drehung  der  Linie 
MP^  UF  in  der      Ruhestellung      Frontal       Sagittal      Vertikal 
Skapnlarebene 

^^    ,  ,      i  rechts  —   l""  +18*»         +8«  +68*» 

Absolute     I  ,.  , 

Werte      l  ^^^  —22*»  — 10*»         +10*»         +73« 

(lateral  —  +)|    Normal  (Mittel)  +  1/2''  +  321/2*^      +  241/2*      +  62t/V 

I  rechts  —  +25*»         +15**         +75*^ 

links  —  +12*»         +32*»         +95*» 

Normal  (Mittel)  —  +  31 V2**      -f-  2372*'      -h  &iMi 

Wie  aus  diesen  Ausführungen  hervorgeht,  ergibt  die  Schulter- 
messung für  diesen  Fall  sehr  merkwürdige  Tatsachen,  welche  fiir  die 
Analysen  der  Bewegungen  des  Schultergiirtels  von  hervorragender 
Bedeutung  sein  dürfen. 


1.  A.  Jovane.    Ancora  sui  corpuscoli  rossi  del  sangue  dei 
bambini  colorabili  con  Tazurro  di  metilene. 

(Pediatria  X.  1902.  p.  23.) 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen,  über  welche  er  1898  auf  dem 
III.  italienischen  PädiaterkongreB  in  Turin  berichtet  hatte,  weiter 
fortgesetzt  und  resümiert  ihre  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen: 

Die  Gegenwart  von  roten  Blutkörperchen,  welche  mit  Methylen- 
blau gefärbt  werden,  im  Blut  anämischer  Kinder  muB  eine  patho- 
logische Bedeutung  haben.  Beim  Neugeborenen  sind  sie  ein  physio- 
logischer Befand.  Das  Verschwinden  dieser  Körperchen  aus  einem 
Blut,  welches  sie  vorher  enthielt,  bedeutet  Besserung  der  Erkran- 
kung. Die  Körperchen  stellen  unreife  und  daher  sehr  labile  und 
leicht  zugrunde  gehende  Blutbestandteile  dar.  Keller  (Bonn]. 


2.  M.  Dominioi.     Globales  rouges  et  infection. 

(Arch.  de  m6d.  ezp6rim.  eto.  1902.  p.  681.) 
Die  interessante  Arbeit  legt  in  Einzeluntersuchungen  dar,  wie 
in  akuten  experimentellen  Infektionen  von  Kaninchen  die  den  gleichen 
Bildungsstätten  entstammenden  und  zusammen  in  der  Blutbahn  cir^ 
culierenden  polynucleären  Zellen  und  Erythrocyten  in  den  gleichen 
entzündlichen  Herden  zusammen  untergehen  und  gleichzeitig  in  ge- 
steigertem MaBe  in  den  gemeinsamen  hämopoetischen  Zentren,  vor 
allem  Knochenmark  und  Milz  gebildet  werden.  Diese  Überproduktion 
äuBert  sich  zuweilen  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  kernhaltigen 
roten  Blutzellen  und  überwiegend  reichlichen,  amphophilen,  poly- 
nucleären Leukocy ten  in  den  peripheren  Gefäßen.  —  In  einem  zweiten 
Teile  behandelt  D.  die  in  der  menschlichen  Pathologie  bei  Erwachse- 
nen und  Kindern  beobachteten  korrespondierenden  Daten. 

F.  Belebe  (Hambori:]. 
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3.  D.  Mezmoescu.     Les  modifications  du   sang  apres  l'ex- 
tirpation  du  corps  thyroide. 

(Arch.  de  m6d.  experim.  etc.  1902.  p.  266.) 
Die  üntersiLchungen  des  Blutes  von  zwei  12-  und  13jährigen 
Mädchen^  bei  denen  wegen  Kropf  eine  partielle  Strumektomie  vor- 
genommen war,  ohne  daß  Symptome  von  Gachexia  strumipriva 
folgten,  und  bei  vier  Hunden,  denen  die  ganze  Schilddrüse  exstir- 
piert  wurde,  ergaben,  daß  nach  der  totalen  Thyreoidektomie  eine 
starke  Verminderung  und  Destruktion  der  roten  Blutzellen  eintritt, 
nach  der  partiellen  ihre  Zahl  nur  mäßig  absinkt,  und  ferner,  daß 
die  bekannte  postoperative  Leukocytose,  die  nach  diesen  Operationen 
bereits  sehr  ausgesprochen  ist,  sich  nicht  wieder  verliert,  sondern  bis 
zum  Auftreten  der  strumipriven  Symptome  zunimmt;  der  Status  stru- 
miprivus  ist  stets  von  einer  starken  Leukocytose  der  polynucleären 
Zellen  begleitet.  Nach  teilweiser  Schilddrüsenentfernung  kommt  es 
ebenfalls  zu  einem  Anstieg  der  weißen  Zellen,  doch  ist  die  Lympho- 
cytenzahl  vermehrt. 

Diese  Blutveranderungen  sprechen  dafür,  daß  im  Organismus  ein 
lurch  die  normale  Schilddrüsenfunktion  sonst  unwirksam  gemachtes 
Toxin  kreist.  F.  Belche  (Hamburg). 

[.  S.  Flexner.     Thrombi  composed  of  agglutinated  red  blood- 

corpuscles. 

(University  of  Pennsylvania  med.  bull.  1902.  NoTember.) 
Es  ist  bekannt,  daß  manche  Sera  eine  stark  agglutinierende 
Wirkung  auf  rote  Blutkörperchen  besitzen,  während  sie  von  blut- 
örperchenlösenden  Eigenschaften  frei  sind;  so  verhält  sich  z.  B. 
ferdeserum  gegenüber  den  Blutkörperchen  von  Menschen  oder  Ka- 
inchen.  Verf.  hat  nun  bei  Infektionskrankheiten  Thromben  in  den 
lutgefäßen  bemerkt,  welche  eigentümlich  hyalin  aussahen,  keine 
elBen  Blutkörperchen  enthielten,  Fibrin  nur  in  ganz  kleinen  In- 
Ichen  immittelbar  an  der  Gefäßwand  einschlössen  und  fast  ganz 
18  roten  Blutkörperchen  bestanden.  Er  hat  derartige  Befunde  zn- 
ichst  in  erweiterten  Venen  neben  einem  typhösen  Darmgeschwür 
sfunden,  ferner  auch  bei  Bronchiektasie  und  Bronchopneumonie, 
r  glaubt,  daß  die  sogenannten  Fibrinfermentthromben  ebenfalls 
ircli  Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  entstehen. 

Gnmpreeht  (Weimar). 

S.  Simnitzky  (St.  Petersburg).     Zur  Frage  über  die  anti- 
fermentativen  Eigenschaften  des  Blutserums. 

(Prager  med.  Woohensohrift  1902.  p.  449.) 
S.    hat  in   Botkin's   Laboratorium   zu  Petersburg   bei   einem 
mde,  dem  unter  die  Haut  mehrere  Male  eine  Papayotinlösung  ein- 
spritzt wurde,  ein  Blutserum  bekommen,  das  in  einem  bei  weitem 
beren  Grade  als  das  eines  gesunden  Hundes  die  Fähigkeit  besaß. 
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nicht  nur  die  Yerdauungstätigkeit  des  Papayotins  auf  EiweiBstoffe 
(nach  Mett),  sondern  auch  die  Gelatineverflüssigung  zu  hemmen. 
Weiter  hat  S.  den  v.  Dun  gern' sehen  Vorschlag  nachgeprüft,  die 
antifermentatiTen  Eigenschaften  des  Serums  von  Tieren,  die  gegen 
gelatineverflüssigende  Bakterien  immunisiert  wurden,  auf  die  durcli 
diese  Bakterien  erzeugten  proteolytischen  Enzyme  zur  Diagnostik 
klinisch  unklarer  Fälle  zu  verwerten.  Nach  seinen  Untersuchungen 
erlangt  das  Serum  eines  Tieres,  das  gegen  bestimmte  gelatinerer- 
flüssigende  Bakterien  immunisiert  war,  antifermentative  Eigenschaften 
nicht  nur  gegen  proteolytische  Fermente  der  betreffenden  Bakterien, 
sondern,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  gegen  proteolytische  Fer- 
mente anderer  gelatineverflüssigender  Bakterien.  Hieraus  läßt  sich 
der  Schluß  ziehen,  daß  man  diese  Eigenschaft  des  Serums  zur  Be- 
stimmung der  Natur  der  Infektion  nicht  benutzen  kann;  man  kann 
nur  entscheiden,  zu  welcher  Kategorie  der  Bakterien,  zu  gelatine- 
verflüssigenden oder  nicht,  der  Urheber  der  Infektion  gehört.  Da- 
gegen wirkte  das  eingangs  erwähnte  Papayotinserum  nicht  hemmend 
auf  Trypsinlösung  und  Bakterienfermente.  Friedel  Pick  (Frag). 


Sitzungsberichte. 

6.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1903. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Frank el;  Schriftfahrer:  Herr  Jastrowitz. 

1)  Herr  Karewski  demonstriert  einen  Knaben,  dem  ein  Fremdkörper  in  dk 
Longe  gefallen  war.  Nach  Anlegung  der  Tracheotomie  gelang  es  ihm,  den  Fremi- 
körper  im  Bronchus  zu  fassen  und  zu  extrahieren. 

2)  Herr  Sinnhuber  demonstriert  einen  Fat.  mit  multiplen,  symmetrisch  ta- 
geordneten  Lipomen.  Über  die  Ätiologie  dieses  Leidens  gehen  die  Ansichten  riel- 
fach  auseinander.  Einige  Autoren  führen  es  auf  eine  Herderkrankung  der  Meditik 
oblongata  zurück,  andere  auf  eine  Erkrankung  der  Schilddruse,  auf  Alkoholismc^ 
und  anderes  mehr. 

Herr  Bernhardt  fragt,  ob  die  Tumoren  druckempfindlich  sind.    Franzosisd^ 
Autoren  haben  eine  Lipomatosis  dolorosa  beschrieben. 
Herr  Sinnhuber  verneint  die  Anfrage. 

3)  Herr  A.  Freudenberg:  Über  Phosphaturie  und  Ammoninrie  «1» 
objektive  Symptome  der  Neurasthenie. 

Nach  der  gang  und  gäben  Meinung  ist  der  frisch  gelassene  Urin  entwieder 
sauer  oder  alkalisch,  während  eine  ammoniakalische  G^ämng  nur  dem  durch  Bak- 
terien zersetzten  Urin  zukommen  soll.  Eine  Ausnahme  von  letzterer  Regel  bikir* 
nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  die  Phosphaturie,  die  stets  mit  emer  aniinaQxi> 
kaiischen  Gärung  einhergeht.  Als  Phosphaturie  bezeichnet  man  gemeinhin  ebc 
Zustand  des  Urins,  der  durch  ein  Ausfallen  der  Phosphate  beim  !&hitzen  ge^e^^* 
zeichnet  wird.  Außer  dieser  manifesten  Phosphaturie  gibt  es  aber  noch  eine  li- 
tente,  der  ebenfalls  eine  ammoniakalische  Eeaktion  zukommt.  Man  kann  sie  ^ 
durch  nachweisen,  daß  man  über  die  Mündung  eines  mit  Urin  beschickten  Beag^si- 
glases  ein  befeuchtetes  Lakmuspapier  legt  und  dann  den  Urin  erhitzt;  das  lakm» 
papier  nimmt  dann  eine  blaue  Färbung  an.  Der  schwächste  Grad  der  Fhospkt- 
urie  ist  die  Ammoniurie;  hier  fallen  keine  Phosphate  beim  Erhitzen  ans;  glei<^ 
wohl  ist  Ammoniak  im  Harn  nachweisbar. 
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Diese  drei  Ghrade  der  Phosphaturie  finden  sich  nun  in  Ausnahmefällen  auch 
ei  Gesunden,  besonders  nach  dem  reichlichen  G-enuß  von  Leguminosen,  Kohl  und 
Kartoffeln  und  nach  Verabreichung  von  alkalischen  Medikamenten.  Einen  regel- 
Taßigen  Befand  aber  bildet  die  Phosphaturie  bei  der  Neurasthenie,  wo  ihr  didier 
eher  ein  gewisser  diagnostischer  Wert  zukommt;  namentlich  hat  die  manifeste 
hosphaturie  eine  erhebliche  Bedeutung.  Bei  Hysterie  hat  er  niemals  eine  Phos- 
haturie  gefunden.  Wegen  des  gemeinsamen  Ghehaltes  an  Ammoniak  schlägt  er 
ir  alle  d^i  Formen  die  Bezeichnung  Ammoniurie  vor,  mit  den  Unterabteilungen 
Lmmoniurie  mit  manifester  Phosphaturie,  Ammoniurie  mit  latenter  Phosphaturie, 
immoniurie  mit  fehlender  Phosphaturie. 

Herr  Magnus-Levy  glaubt  nicht,  daß  die  geschilderte  Ammoniurie  etwas 
u  tun  habe  mit  überschüssigem  Ammoniak  im  Blute,  sondern  meint,  daß  es  sich 
im  Ammoniak  handle,  das  aus  den  Ammoniaksalzen  frei  gemacht  ist. 

Herr  F.  Meyer  erwähnt  eine  Beobachtung,  die  einen  Pat.  mit  starkem 
Jrethralausfluß,  aber  fehlenden  Gonokokken  betrifft.  Eine  antigonorrhoische  Be- 
landlung  brachte  keine  Besserung.  Da  gleichzeitig  eine  exquisite  Phosphaturie 
»estand,  wurden  Alkalien,  Chinasäure  und  reichliche  Bewegung  angeordnet,  mit 
lern  Erfolg,  daß  der  TJrethralausfluß  prompt  zurückging. 

Herr  Freudenberg  erkennt  die  Bichtigkeit  der  Bemerkungen  von  Herrn 
tfagnus-Levy  an. 

4}  Herr  Eisner:  Zur  Frage  der  hämorrhagischen  Erosionen  des 
klagens. 

Q^legenÜich  findet  man  im  Spülwasser  des  Magens  kleine  Flocken,  welche 
Stückchen  der  Magenschleimhaut  darstellen;  manchmal  sind  dieselben  auch  blutig 
dngiert  Einhorn  hat  geglaubt,  diesen  Partikeln  eine  klinische  Bedeutung  zuer- 
Icennen  zu  sollen  und  hat,  auf  ihnen  basierend,  das  Krankheitsbild  der  hämorrha- 
^schen  Erosionen  des  Magens  aufgebaut,  das  charakterisiert  ist  durch  gastritische 
Erscheinungen  und  den  konstanten  Abgang  der  geschilderten  Stückchen. 

Der  Zusammenhang  von  Magenkatarrhen  und  Erosionen  ist  seit  langem,  be- 
sonders durch  die  Arbeiten  von  Nauwerck,  bekannt.  Diese  Erosionen  sind 
scharf  zu  trennen  von  dem  Ulcus  rotundum.  Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung 
eine  Mitteilung  von  Dieulafoy,  die  zwei  Pneumoniker  betrifft,  die  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  an  Magenblutung  zugrunde  gingen;  bei  der  Obduktion  fanden  sich 
neben  einer  starken  Gastritis  zahllose  Ulcera,  die  Dieulafoy  auf  eine  Pneumo- 
kokkeninvasion  zurückfuhrt.  Wenn  somit  auch  die  Erosionen  des  Magens  schon 
lange  anatomisch  bekannt  waren,  so  war  doch  Einhorn  der  erste,  der  das  klini- 
sche Korrelat  beschrieb.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  stellt  eine  Eigenbeobachtung 
des  Vortr.  dar.  Sie  betrifft  einen  45jährigen  Mann,  der  seit  einem  Jahre  an 
scbmerzhafken  Magenbeschwerden  litt  und  an  Körpergewicht  beträchtlich  verloren 
hatte.  Objektiv  fand  sich  eine  leichte  Druckempfindlichkeit  in  der  Magengegend; 
das  Probefrühstück  war  schlecht  verdaut,  subaeid  und  enthielt  g^roße  Schleimmengen. 
Ebenso  fand  sich  im  nüchternen  Magen  ein  Rückstand  von  10  ccm  Schleim.  Kon- 
stant war  der  Befund  von  Schleimhautstückchen. 

Der  Yortr.  hat  zum  Entscheid  der  Frage,  ob  den  Schleimhautpartikeln  ein 
diagnostisches  Gewicht  zukommt,  sorgfältig  auf  das  Vorkommen  dieser  Gebilde  ge- 
achtet und  120  Fälle  darauf  untersucht.  Bei  Gesunden  fanden  sie  sich  niemals, 
wohl  aber  bei  den  verschiedensten  Magenaffektionen;  und  zwar  fanden  sie  sich 
häufiger  dort,  wo  Entzündungserscheinungen  bestanden,  als  da,  wo  sie  fehlten. 
Prägnante  klinische  Erscheinungen  aber  fehlten  zumeist,  so  daß  der  Vortr.  nicht 
glaubt,  daß  das  Vorhandensein  der  Schleimhautpartikel  allein  zur  Konstruktion 
eines  neuen  Krankheitsbildes  genügt.  Von  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  halten 
einer  strengen  Kritik  eigentlich  nur  drei  stand,  und  diese  unterscheiden  sich  von 
gewöhnlicher  Gastritis  nur  durch  das  Vorhandensein  von  Schmerzen.  Ob  diesen 
Schmerzen  aber  wirklich  Ulcera  zugrunde  liegen,  kann  nach  Lage  der  Dinge  nicht 
als  bewiesen  angesehen  werden.  Er  glaubt,  daß  die  hämorrhagischen  Erosionen 
keine  Krankheit  sui  generis  sind,  sondern  nur  eine  Komplikation  der  Gkutritis. 
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Herr  A.  Fränkel  hat  einmal  bei  einer  hamorriiagischen  Magenerodon  dne 
tödliche  Blutung  beobachtet,  wahrend  bei  den  Einhorn'sdien  F&Uen  merk- 
würdigerweise niemals  stärkere  Blntongen  beschrieben  sind.  Was  die  Ton  dem 
Yortr.  angessogenen  Falle  von  Dienlafoy  betrifil,  so  verfügt  er  gleichialk  über 
einen  Fall  von  Magenblutong  auf  der  Höhe  einer  Pneomonie,  allerdings  ohne 
Seküonsbefimd. 

Herr  Alba  begrüßt  es  mit  Gtenngtnnng,  daß  der  Yortr.  das  Gespenst  der 
hämorrhaglBchen  Erosionen  yeijagt  hat.  Er  hält  das  Leiden  lediglich  for  eine  aD- 
tägliche  Form  der  Oastritis.  Herr  Eisner  scheint  ihm  noch  zu  Hberal  in  seinen 
Konzessionen;  denn  auch  die  Schmerzen  sind  kein  besonderes  Merkmal  der  in  Bede 
stehenden  Affektion,  sondern  eignen  anch  anderen  Formen  der  Gktftntis.  Er  betont 
schließlich,  daß  die  Schleimhautpartikel  oft  Artefeüste  sind. 

Herr  Boas  setzt  auseinander,  daß  die  hämorrhagischen  Erosionen  msprong- 
lieh  ein  rein  anatomischer  Begriff  waren.  Die  klinischen  Verlaufe  der  Einhorn- 
sehen  Fälle  zeigen  nichts  von  Ulcuseigentümlichkeiten,  keine  Blutungen,  keine  Ad- 
ditätssteigerungen.  Hämorrhagische  Erosionen  finden  sich  bei  den  Terachiedensten 
Magenprozessen  und  stellen  kein  präzises  Krankheitsbild  vor.  Er  macht  noch  danaf 
aufinerksam,  daß  eine  Untersuchung  der  Fvucea  auf  Blut  bei  hämorrhagischen  Ero- 
sionen auf  die  richtige  Spur  leiten  kann. 

Herr  Strauss  hat  12  Fälle  ron  hämorrhagischen  Erosionen  kliniadi  beob- 
achtet, die  stets  die  geschilderten  Fetzen  im  Spülwasser  zeigten.  Er  stimmt 
Eisner  darin  zu,  daß  es  sich  dabei  um  keine  Krankheit  sui<generi8  handk,  WL 
aber  nicht  dafür,  daß  das  Leiden  unter  die  gewohnliche  Gastritis  fiüle.  Es  handelt 
sich  doch  um  F&lle  mit  einer  ganz  besonderen  YulnerabiliUlt  der  Magenschleim- 
haut.   Therapeutisch  empfiehlt  er  eine  strenge  XJlcusdiät. 

Herr  Westenhoeffer  fragt  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  der  Fetzen. 

Herr  Eisner  setzt  auseinander,  daß  es  sich  um  Yeränderungen  inx  intersti- 
tiellen und  parenchymatösen  Gewebe  handelt. 

Herr  Westenhoeffer  erklärt,  daß  pathologisch-anatomisch  eine  blmordbi- 
gische  Erosion  eine  Blutung  in  die  Schleimhaut  mit  sekundärer  Nekrose  darsteDe. 

Herr  Ostreich  betont,  daß  sich  traumatische  Schleimhautyerletsongea  von 
spontanen  mikroskopisch  durch  die  Beschaffenheit  der  Bänder  unterscheiden  Itsaen. 
Er  hat  hämorrhagische  Erosionen  bei  allen  möglichen  Krankheiten  gesehen. 

Herr  Eis n er  präzisiert  im  Schlußwort  noch  einmal  seine  Stellung  zu  derFnge. 
Freyhaii  (Berlins 

Therapie. 

7.  J.  A.  Ooutts.     On  the  occuirenoe  and  treatment  of  lobar   pneo- 
monia  in  young  children. 

(Edinburgh  med.  joum.  1902.  September.) 
Krupose  Pneumonie  wird  keineswegs  selten  bei  Kindern  beobachtet.  Zumal 
in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  kommt  sie  häufig  vor,  und  mit  Yorliebe  befallt 
sie  die  Oberlappen,  während  im  Gegensatz  dazu  bronchopneumonische  ProKsa 
extrem  selten  auf  die  oberen  Lungenpartien  beschränkt  oder  in  ihnen  vorwi^n^ 
lokalisiert  sind.  Unter  86  Fällen  von  fibrinöser  Lungenentzündung  bei  Binders 
fielen  43  auf  die  beiden  ersten  Jahre;  von  diesen  war  bei  16  der  rechte,  bei  10  der 
linke  Oberlappen,  bei  13  der  linke  tTnterlappen  befallen.  C.  bespricht  ansfnfarlki 
die  Behandlung  der  Pneumonie  im  Kindesalter;  er  erkennt  weder  eine  AbortiTki;^ 
noch  eine  spezifische  Kur  an,  die  Therapie  hat  in  erster  Linie  einzelne  Symptast 
wie  Hyperpyrexie,  Schlafinangel,  Schmerzen,  Yersagen  des  Henens  za  heras^- 
sichtigen,  sobald  solche  in  den  Yordergnmd  treten.         F«  Beiehe  (Hamburg). 

Orlginilmltteilungen,  Monogriphien  und  Sepiritibdrteka  «oUenia 
«n  den  Bedakteur  IVo/.  Dr.  H.  Unverricht  In  Htgdeburg-Sadenbnig  (Leipzlcentr.  ü) 
oder  in  die  Yerlsgshsndlung  Brtiik&pf  4r  Bärtd  einsenden. _ 

Druck  und  Terlag  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  Lnpiig,  NünbergmtraB«  M/3S. 


Zentralblatt 

[NNERE  MEDIZIN 

herauigegeben  Ton 
Biiiii      T.  Lraba,      t.  Leyden,      Haunyn,      Hothnageli 
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Vierundzwanzigster  Jahrgang. 


BTödMatlieh  tine  NnmiiMr.     Pnii  dei  JahrgpngM  20  Marie,    bei   halbjfthxiger 
YoraiiiuhlttDg.    Zu  benehen  duieh  alle  Buchhandlungen  und  Poetanetalten. 

^T.  23.  Sonnabend,  den  6.  Jnni.  1903» 

lahaltt  Q.  Romll«  und  J.  A.  Voorthult,  QnantlUtlT«  BMtlmmung  Ton  Fonnaldebyd  in 
1er  Laa  (Origliuil-MiHeUang.) 

1.  u.  2.  UeiimaRn,  Ein  fQr  meniohlicbe  PlacenU  speclÜBchei  Serum.  —  8.  SlbtON,  Oya- 
lose.  —  i.  Trlpet,  Blatuntenuchungen  im  Ballon.  —  5.  van  Vyve,  6.  Sohwenkeabecher, 
ftesümmnng  des  Blaens.  —  7.  Engelmaaa,  Hämatokrit  —  8.  Brener,  Lenkooytenzlhlung.  — 
).  Abadie*  Oytodlagnoie.  — •  10.  Maxlmow,  Entzündliche  Neubildung  Ton  Bindegewebe.  — 
11.  SchDtie,  Eiweißstoffe  der  Milch.  —  12.  Wattermann  u.  SchOtzt,  Spesiflat  der  Biweiß- 
pr&zipitlne.  —  18.  Schulz  und  Szigmondy,  Die  Goldzthl  und  ihre  Yerwertbtrkeit  bei  der 
Eiweißbestimmung.  —  14.  Embdea  und  Knotp,  Albumoien  in  der  Darmwand. 

15.  MInelittl,  FadalitUhmung  nach  Influenza.  —  16.  Babonneix.  17.  Pisza,  Monoplegie. 

—  18.  Syliaba,  Rekurrenalihmung  und  innere  Krankheiten.  —  19.  Sharp,  Muikelparete  nach 
Diphtherte.  —  20.  Bolttn,  Neuritis  optica  nach  Diphtherie.  -—  21.  Grober,  Tetanui  chroni- 
cus. —  22.  MalagadI,  PieudoteUnus.  —  28.  Dtrcvm  und  MoCarlky,  Adipoiitu  dolorosa. 

—  2i.  Haaioa,  Neurolibiomatote.  —  25.  Berlrand,  Paramyoclonns  multiplex.  —  26.  Braner, 
Perimyoflitls  erepitans.  —  27.  Apelt,  Hyperidrosis  unilateralis.  —  28.  Preleltnefi  Klavikular- 
defekt 

Berichte:  29.  Gesellschaft  fttr*innere  Medizin  in  Wien. 

Bacher- Anzeigen:  80.  Prautnliz,  Säuglingsemihrung und  Säuglingssterblichkeit  — 
31.  Kameat  Anleitung  zur  Durehfahrung  bakteriologischer  Untersuchungen.  —  82.  Dunbar, 
Ursache  und  Heilung  des  Heuflebers.  —  88.  Bntttrtaek.  NlchtarzneiUche  Therapie  innerer 
Krankheiten.  —  84.  Ortchantky,  Die  Vererbung.  —  85.  Varannlnlp  AdditKt  des  Urins.  — 
36.  Albrand,  Kostordnung  an  Heil-  und  Pflegeanstalten.  —  87.  Führer,  Lithotherapie. 

Therapie:  88.  Allard,  89.  Turntr,  40.  Pearttnp  41.  Kutby,  42.  Meltttn,  43.  Uada« 
mann,  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  —  44.  Hara,  45.  Canney,  46.  Bits,  Typhusbehand- 
lang.  —  47.  Wettsieln,  48.  Brunon,  49.  Cairnt,  Serumbehandlung  der  Diphtherie.  — 
50.  Elgenbrodt,  TeUnus  nach  Gelatineinjektion.  —  51.  Loir,  Hundswut. 


Quantitative  Bestimmuiig  von  Fonnaldehyd  in  der  Lnft. 

Von 

Dr.  6.  BomiUn,  und         Dr.  J.  A.  Toorthols» 

Apotheker.  prakt  Arzt  in  Apeldoom  (Holland). 

Für  die  Beurteilung  der  Deamfektionsmetbioden  mit  Formaldebyd 
ist  es  von  großem  Interesse,  den  Gehalt  der  Luft  an  Fonnaldehyd 
in  den  Oemächem,  in  welchen  die  Desinfektion  stattfindet,  genau 
zu  kennen.    Auf  verschiedene  Weise  hat  man  versucht,  diesen  6e- 
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lialt  wenigstens  annähernd  zu  bestimmen,  z.  B.  durch  Hineinsetien 
von  Gelatinewürfeln,  die  dabei  bekanntlich  bis  zu  einer  gewissen 
Tijdfe  in  unlösliche  Formaldehydgelatine  übergehen.  Eine  exakte 
Bestimmung  ist  nur  ron  Peereboom^  angegeben ,  welcher  die 
jodometrische  Methode  etwas  änderte.  Dazu  läßt  er  die  zu  prüfende 
Luft  durch  zwei  Fetten  kof  er 'sehe  Röhren,  welche  eine  yerdünnte 
Jodlösung  enthalten,  streichen.  In  jeder  Köhre  befinden  sich  90  ccm 
Flüssigkeit,  das  Formaldehyd  löst  sich  in  dieser  Flüssigkeit.  Nach 
Beendigung  des  Versuches  bestimmt  er  in  30  ccm  der  Flüssigkeit 
den  Jodgehalt  durch  direkte  Titrierung  mit  Thiosulfat;  nachdem 
dieses  geschehen,  bestimmt  er  in  einer  gleich  großen  Menge  dts 
Jod,  welches  noch  durch  Salzsäure  frei  gemacht  wird,  nachdem  die 
Flüssigkeit  erst  während  10  Minuten  mit  NaHO  übersättigt  worden 
ist.  Die  Differenz  zeigt  das  Formaldehyd  an,  enthalten  in  einem 
Drittel  des  untersuchten  Luftquantums.  Er  erfuhr  nun,  daß  nni 
beim  Inhalte  der  ersten  Röhren  ein  Unterschied  in  den  Ergebnissen 
der  Titrierungen  sich  vorfand;  die  erste  Röhre  hielt  also  das  ganze 
Quantum  Formaldehyd  zurück. 

Diese  Arbeitsweise  war  dadurch  geboten,  daß  eine  mit  Natron* 
lauge  versetzte  Jodlösung  sehr  bald  ihr  oxydiierendes  Vermögen  fox 
Formaldehyd  verliert,  und  auch  eine  neutrale  Lösung  bei  Durdi- 
leitung  von  Luft  einen  Teil  des  Jodgehaltes  einbüßt.  Wir  konnten 
durch  mehrere  Versuche  die  Richtigkeit  der  Angaben  Peereboom'i 
betreffs  der  Festlegung  des  Formaldehyds  durch  die  Jodlösung  voll* 
kommen  bestätigen.  Um  dieses  auch  auf  andere  Weise  als  Peere- 
boom  angab  nachzuweisen,  haben  wir  den  Verlust  an  Formaldehyd 
bestimmt,  welchen  eine  formaldehydhaltige  Jodlösung  beim  Durck- 
leiten  von  Luft  erfährt.  Die  Bestimmung  fand  nach  der  oben  be- 
schriebenen Methode  statt,  vor  und  nachdem  2,2  Liter  Luft  mittels 
eines  Saugapparates  durch  die  Flüssigkeit  passiert  war. 

Hierbei  erfuhren  wir,  daß  der  Formaldehydgehalt  sich  nur  spur- 
weise  verminderte:  vor  dem  Durchstreichen  der  Luft  fanden  wir  in 
zwei  Proben  7,30,  3,79  resp.  1,45  mg  CH2O  per  50  ccm,  danach 
fanden  wir  7,25,  3,72  resp.  1,32  mg. 

Ob  dieses  Resultat  auch  Geltung  hat  für  Flüssigkeiten  mit 
höherem  Formaldehydgehalt  haben  wir  nicht  untersucht. 

Sehr  stark  empfanden  wir  den  Nachteil,  daß  man  das  Ergebnis 
einer  einzelnen  Bestimmung  nur  findet  durch  die  Differenz  zweier 
Titrierungen  in  derselben  Probe,  welche  Titrierungen  selbstverständ- 
lich unkontrollierbar  sind.  Deshalb  sahen  wir  uns  nach  einer  Methode 
um,  welche  nur  einer  Titrierung  bedurfte.  Die  Fehlerquelle  würde 
dadurch  zu  gleicher  Zeit  geringer  werden  und  könnte  man  kleinere 
Luftmengen  untersuchen,  wodurch  die  Bestimmung  rascher  ausra- 
fuhren  wäre.  Hierzu  brauchten  wir  ein  Oxydationsmittel  von  ge* 
nügender  Stabilität,  welches  bei  Durchleitung  von  einer  genügeodes 
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Quantität  Luft  sein  Oxydationsvermögen  nicht  einbüßt  und  zu  gleicher 
Seit  sofort  auf  das  Formaldehyd  einwirkt. 

Im  N essler' sehen  Reagens  fanden  wir  das  Grewünschte.  Eine 
ilkaliBche  Jodquecksilber*Jodkaliumlösung  war  schon  von  Sachse' 
)enatzt  worden  für  die  Bestimmung  ron  Glukose.  Diese  Bestim- 
aung  findet  in  der  kochenden  Flüssigkeit  statt  gerade  wie  mit  der 
?ehling'schen  Probeflüssigkeit.  Crismer'  erwähnt  den  Gebrauch  des 
*(e8sler'schen  Reagens  zur  Bestimmung  der  Aldehyde  inÄtber,  Chloro- 
orm,  Alkohol  y  ätherischen  Ölen  etc.  Dabei  verspricht  er,  später  auf  die 
Sosammensetzung  der  Niederschläge  und  auf  die  Frage,  wie  man  die 
Üdehyde  wieder  daraus  absondern  könne,  zurückzukommen;  erwähnt 
tber  dabei,  daß,  obgleich  die  Niederschläge  in  einer  ammoniakhaltigen 
Hüssigkeit  durch  Cyankalium  gelöst  werden^,  die  Präzipitate,  durch 
Üdehyde  verursacht,  durch  dieses  Reagens  sofort  schwarz  werden. 
lia-  und  zweibasische  Fettsäuren,  Phenole,  Resorcin  und  viele  andere 
Körper  würden  keine  Einwirkung  zeigen.  Jaworowski^  empfiehlt 
iesgleichen  das  Nessler'sche  Reagens  zum  Nachweise  von  Alde- 
hyden. Er  meldet,  daB  die  Farbe  des  Präzipitats  erst  braunrot, 
iann  braun,  schmutziggrün,  endlich  grau  wird. 

Den  grauen  Niederschlag  erkannte  er  als  metallisches  Queck- 
ilber. 

T.  H.  Lee®  nennt  beiläufig  die  Reaktion  mit  Nessler  neben 
iaigen  anderen  für  den  Nachweis  des  Formaldehyds  und  berichtet, 
lafi  es  hierbei  in  der  Kälte  sofort  zu  Metall  reduziert  wird. 

Auch  wir  erfuhren,  daß  die  Reaktion  zwischen  Jodquecksilber- 
odkalium  und  Formaldehyd  in  alkalischer  Lösung  in  der  Kälte 
ehr  rasch  vor  sich  geht;  alsbald  bildet  sich  ein  Niederschlag,  dessen 
^arbe  abhängig  ist  von  den  Quantitäten  der  gebrauchten  Flüssig- 
eiten. 

Wenn  man  zu  der  erhaltenen  trüben  Flüssigkeit  eine  genügende 
laantität  Jodjodkalium  hinzusetzt,  dann  geht  der  Niederschlag 
nter  Umschütteln  wieder  in  Lösung  über;  und  wenn  dieses  nicht  sehr 
ald  stattfindet,  nach  Ansäuerung  vollständig.  Man  ist  nun  imstande 
u  bestimmen,  wieviel  freies  Jod  noch  gegenwärtig  ist,  und  man 
ndet  die  Quantität  Formaldehyd  aus  der  Differenz. 

Die  Jodquecksilber-Jodkalilösung  braucht  also  weder  genau  ein- 
estellt,  noch  genau  gemessen  zu  werden.  Die  Ähnlichkeit  mit  der 
Niometrischen  Methode  erwies  sich  wie  bei  den  unten  angegebenen 
ersuchen. 

Jodometrisch  wurden  in  10  com  einer  verdünnten  Formaldehyd- 
Mung  gefunden  3,83  resp.  3,85,  durchschnittlich  3,84  mg  CH^O. 


2  Pharmazeatisohe  Zeitschrift  fflr  Rußland  1876.  p.  594. 

3  Criamer,  Annales  de  la  bog.  m6d.  chimique  de  Li6ge  1889.  p.  85. 

*  Cf.  J.  Nessler,  Verhalten  des  Quecksilberjodids  zu  Ammoniak.  Freib.  1856. 
^  Pharmazeutische  Post  1893.  p.  549. 
^  Chemical  news  1872.  p.  153. 
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Mit  Neeeler  fanden  wir  per  10  ccm  3,84  reep.  3,83,  duidh 
schnittlich  3,83  mg  CHjO. 

Für  die  Bestimmung  des  Formaldehyds  in  der  Luft  gibt  dieR 
Methode  den  entschiedenen  Vorteil,  daß  man  mit  kleinen  Flusng- 
keitsmengen  arbeiten  kann.     Nach  der  Gleichung: 

HgJ,  2KJ  +  CH^  O  +  3K0H  =  Hg+  4KJ  +  CHOOK  +  2H,0 
findet  man,  daß  für  30,16  mg  Formaldehyd  benötigt  ist  1  Moldcä 
Quecksilbexjodid  oder  eine  Menge  Nessler,  welche  271  mg  HgQi 
entspricht.  Ist  das  spei.  Gewicht  des  Nessler'schen  Reagens  der 
niederländischen  Pharmacopoea  ±  1,3,  dann  wird  man  mit  5  een 
imstande  sein,  noch  ungeflÄr  21  mg  CHsO  xu  oxydieren,  was  leicb- 

lich  13  ccm  -—  Thiosulfat  entspricht.     Übrigens   kann  der  Qaeck- 

silbergehalt  der  Flüssigkeit  noch  bedeutend  gesteigert  werden  tmd 
ist  man  dadurch  imstande,  anstatt  der  großen  Pettenkofer'sdieB 
oder  Winkler'sohen  Köhren  die  Eyirschen  Röhren  zu  benutieD. 
Dieser  letzteren  haben  wir  uns  bei  unseren  weiteren  Versuchen  ao^ 
schließlich  bedient 

Zur  Bestimmung  bringt  man  die  Queckcilberlösung  in  die  Kyll- 
sche  Röhre,  läßt  die  Luft  in  schnellem  Strome  durchstreichen,  figt 
danach  die  Jodlösung  längs  der  kleinen  Kugel  hinzu,  wozu  mftn 
eine  Pipette  mit  langem  und  dünnem  Schnabel  braucht,  und  misdit 
durch  Yorsichtiges  Hin-  und  Herlaufenlassen  der  Flüssigkeit  in  die 
Spirale.  Sobald  das  Präzipitat  Yollständig  gelöst  und  alle  Flüssigkeit 
in  dem  Erlenmeyer'schen  Teil  der  Röhre  gesammelt  ist,  gi^t  mia 
dieselbe  in  ein  Kölbchen,  spült  ein  paar  Mal  mit  destilliertem  Wasser 
nach,  säuert  die  Flüssigkeit  an  und  titriert. 

Um  nachzuweisen,  daß  alles  Formaldehyd  dabei  vollständig  feil- 
gehalten wurde,  ließen  wir  formaldehydhaltige  Luft  in  schndkn 
Strome  durch  zwei  hintereinander  gereihte,  mit  Kessler 'sehen 
Reagens  versehene  Kyll'sche  Röhren  streichen.  Alsbald  zeigte  ficii 
in  der  ersten  Röhre  starke  Trübung,  in  der  zweiten  blieb  die  Flfiin^ 
keit  vollkommen  klar.  Die  Titrierung  ergab  für  die  erste  Bohre 
1,68  mg  Formaldehyd,  für  die  zweite  weniger  als  0,01  mg. 

Wir  benutzten  bei  diesen  Bestimmungen  einen  Aspirator  toi 
2,2  Liter  Inhalt. 

Die  Quantitäten  CHjO,  welche  in  diesem  Volumen  gefunden 
wurden,  variierten  von  2,97  mg  bis  zu  0,02  mg.  Auch  diese 
letzteren  zeigten  noch  sehr  deutliche  Reduktion. 

Die  starke  Trübung,  welche  selbst  ganz  geringe  Mengen  Foiv- 
aldehyd  verursachten,  der  Farbenwechsel,  welchen  man  bei  differentes 
Mengen  während  des  Durchstreichens  der  CHsO-haltigen  Luft  be- 
merkt, setzten  uns  nach  einiger  Übung  in  den  Stand,  schon  während 
des  Experimentes  uns  einigermaßen  über  die  Quantität  CH^O  n 
orientieren. 

Diese  Versuche,  welche  bereits  aus  dem  Jahre  1899  datiereiL 
wurden  von  uns  publiziert  in  der  öffentlichen  Sitzung  der  »Geneei* 
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ndige  Baad  sur  Gelderland  en  Utrechtc,  am  25.  November  1899  2u 
recht.    In  diesem  Berichte  ist  darüber  auf  p.  Hu.  15  ausführliches 
finden. 

1902  hat  H.  Romeyer  in  Lyon  seine  Inauguraldissertation: 
losage  de  Taldehyde  formique«  yeröffentlicht,  ist  dabei  gans  unab- 
Dgpg  sum  Gebrauche  des  Kessler 'sehen  Reagens  gelangt  und  hat 
»elben  Ergebnisse  wie  wir  su  Teneichnen.  Nur  ist  von  ihm  die 
»thode  nicht  benutzt  für  die  Bestimmung  des  Formaldehydgehaltes 
r  Luft,  jedenfalls  ist  von  ihm  darüber  nichts  berichtet.  Die  Er- 
bniese unserer  Untersuchungen  betreffs  das  Verhalten  des  Form- 
leliyde  in  der  Luft  hoffen  wir  in  Bälde  in  einer  weiteren  Publi- 
tion  darzulegen. 

VI.  Liepmann.     Über  ein  für  menschliche  Placenta  spe- 
zifisches Serum. 

(Deutsche  med.  Woebenschrift  1902.  Nr.  51.) 
Im  Anschluß  an  die  bekannten  Versuche,  für  einzelne  Zellarten 
ezifische  Sera  zu  gewinnen,  hat  L.  menschliche  Placentarzotten  zu 
jektionen  benutzt;  er  hat  bei  der  Einwirkung  der  gewonnenen 
nra  auf  dieselben  allerdings  keine  Cytolyse  gesehen,  sondern  nur 
ae  Änderung  der  Kemfärbbarkeit,  hingegen  eine  deutliche  Trübung 
i  Zusatz  von  Placentarzotten. 

Das  Serum  hatte  geringe  hämolytische  Eigenschaft,  da  die  rer- 
sndeten  Placenten  nicht  blutfrei  waren,  es  wirkte,  wenn  auch  in 
el  geringerem  Grade,  auch  auf  andere  menschliche  Zellen,  und  der 
erf.  hofft,  mit  ihm  den  Nachweis  des  Placentargewebes  im  Blut- 
^eislauf  zu  erbringen,  was  außerordentliches  Interesse  bezüglich 
uer'  Serumdiagnose  der  Schwangerschaft  resp.  der  Graviditäts- 
»phritis  und  Eklampsie  hätte.  J.  Grober  (Jena). 


.  W.  Liepmann.     Über  ein  fflr  menschliche  Placenta  spe- 
zifisches Serum. 

(Deutiohe  med.  Wochensehrift  1903.  Nr.  5.) 
Verl  konnte  bei  Injektionen  Ton  aufgeschwemmtem  Placentar- 

mebe  an  den  benutzten  Kaninchen  keine  Symptome  einer  Schä- 

igung  konstatieren. 

Es  gelang   ihm,    mit  dem  so   erzielten  spezifischen  Serum  das 

orhandensein    von    Placentarbestandteilen    im    Blutkreislauf    bei 

chwangeren  nachzuweisen.     j.  Grober  (Jena). 

.  O.  A.  Gibson.     Some  observations  on  cyanosis. 

(Lanoet  1903.  Januar  17.) 
G.  weist  darauf  hin,  daB  in  aUen  FäUen  von  Cyanose,  sowohl 
en  in  Bespirations-  wie  den  in  Circulationsstörungen  begründeten, 
in  hohes  spezifisches  Gewicht  des  Blutes,  ein  1005^  ^^^  überschrei- 
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oder  frei  davon  ist;  sie  ist  endothelial^  lymphocytischy  mononudeär. 
poljmucleäi,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Zellform  vor- 
wiegt. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  A.  zunächst  die  Ergüsse 
in  den  serösen  Höhlen,  die  Flüssigkeit  der  Hydrokele,  die  Gelenk- 
fliissigkeit  bei  akuten  und  chronischen  Arthritiden,  die  Flüssigkeit 
im  Bruchsack.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  endo- 
theliale Formel  für  mechanische  und  aseptische  Ergüsse,  die  Poly- 
nucleose  für  akute  infektiöse  Ergüsse,  die  Lymphocytose  für  tuber- 
kulöse Ergüsse  charakteristisch  ist.  Daraus  kann  man  allerdings  nur 
erkennen,  ob  ein  akuter,  subakuter  oder  chronischer  Entzündungs- 
prozeB  vorliegt,  nicht  aber,  von  welcher  Beschaffenheit  der  ErguB 
selbst  ist. 

Femer  bespricht  A.  die  Beschaffenheit  der  Vesikatorflüssigkeit, 
und  zwar  nach  den  Untersuchungen  von  Roger  und  Josu^,  welche 
die  »Yesikatorprobe«  in  verschiedenartigen  Krankheitsfillen,  wie 
Lungentuberkulose,  Pleuritis,  Erysipelas,  Angina,  Parotitis,  angestellt 
haben.  Sie  fitnden,  daB  sich  namentlich  aus  dem  Verhalten  der 
mehrkemigen,  eosinophilen  Leukocyten  gewisse  Schlüsse  auf  die 
Natur  der  Krankheit  ziehen  ließen :  bei  Infektionskrankheiten  fehlten 
diese  Zellen  oder  waren  selten;  sie  nahmen  jedoch  zu,  sobald  der 
Organismus  anfing,  die  Infektion  zu  überwinden;  die  neatrophilen 
Zellen  verhielten  sich  gerade  entgegengesetzt;  wenn  eine  nene  In- 
fektion hinzutrat,  so  konnte  sich  das  Verhältnis  der  Zellen  zueinander 
plötzlich  verändern.  —  Die  Verff.  meinen,-  daB  man  mittels  der  Vesi- 
katorprobe  imstande  ist,  eine  latente  Infektion  zu  erkennen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Untersuchung  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  Da  sie  im  normalen  Zustande  keine  Zellen  ent- 
hält, so  hat  der  Nachweis  von  zelligen  Bestandteilen  eine  bestimmte 
Bedeutung,  —  Bei  der  akuten,  septischen  oder  epidemischen  Menin- 
gitis herrschen  im  Anfange  die  polynucleären  Zellen  vor;  wenn  die 
Krankheit  einen  günstigen  Ausgang  nimmt,  werden  jene  mehr  und 
mehr  durch  Lymphocyten  verdrängt,  bis  schlieBlich  der  normale  Zu- 
stand wieder  eintritt.  So  gibt  die  cytologische  Formel  einen  An- 
haltspunkt zur  Prognose  einer  Meningitis.  —  Bei  der  tuberkulöses 
Meningitis  wiegen  umgekehrt  gerade  die  Lymphocyten  vor.  Jedoch 
ist  dasselbe  auch  bei  anderen  Meningitiden  der  Fall,  z.  B.  solchen 
infolge  von  Syphilis  oder  Alkohol,  so  daB  die  Differentialdiagnose 
hier  nicht  allein  auf  Ghrund  der  Cytologie  zu  stellen  ist.  —  Bei  der 
Tabes  dorsalis  sowie  der  allgemeinen  Paralyse  ist  reichliche  Lympho- 
cytose vorhanden.  Ein  gewisser  Unterschied  zwischen  beiden  Krank- 
heiten besteht  darin,  daB  dazwischen  bei  der  Paralyse  mehr  ken- 
haltige  Zellen  vorkommen  als  bei  der  Tabes.  Jedoch  ist  der  Unter* 
schied  nicht  diagnostisch  zu  verwerten,  wie  überhaupt  die  Cytologie 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  noch  nicht  zuverlässig  genug  su  sas 
scheint  Dafür  führt  A.  zwei  Tatsachen  an.  Man  findet  manchmal 
tiefgreifende  Veränderungen  in  den  Meningen,  z.  B.  eine  hämorrhs* 
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ische  Pachymeningide,  ohne  daß  die  Flüeeigkeit  entzündliche  Re- 
ktionserscheinungen  aufweist.  Andererseits  erfolgt  jedesmal  nach 
iner  Lumbalpunktion,  auch  wenn  der  Liquor  ganz  normal  war,  eine 
leaktion  der  Meningen,  welche  sich  mehrere  Tage  hindurch  durch 
aa  Vorkommen  anfangs  mehrkemiger  Zellen,  später  einfacher 
jymphocyten  su  erkennen  gibt.  Classea  (Grube  i/H.). 


0.  A.  MairiTnow.     Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
entzündliche  Neubildung  von  Bindegewebe. 

(Ziegler*s  Beiträge  lur  pathol.  Anatomie.  5.  SappL*Heft) 
Jena,  Gnstar  Fischer,  1902. 
Das  seit  den  Tagen  des  Berliner  internationalen  medirinischen 
SLongpresses  nicht  zur  Buhe  gekommene  Thema  erfährt  hier  eine  neue 
Sehandlung  in  Untersuchungen  aus  dem  Ziegler'schen  Institut, 
lie  sich  ebenso  durch  ihre  Exaktheit,  durch  die  präzise  Form  der 
Darstellung  und  Diktion,  sowie  durch  glänzende  äufiere  Austattung 
luszeichnet. 

IL,  der  zum  Teil  nach  fast  noch  neuen  eigenen  Methoden  arbei- 
tte, die  im  Original  eingesehen  werden  müssen,  kommt  zu  den  fei- 
enden Schlüssen: 

Drei  Arten  von  Zellen  bringen  die  ganze  Mannigfaltigkeit  der 
Formen  im  entzündeten  Gewebe  hervor:  die  polymorphkernigen 
Leukocyten  aus  dem  Blute,  die  lange  persistieren  können,  sich  je- 
doch nicht  yermehren  und  schlieBlich  atrophieren. 

Die  Fibroblasten  —  die  Zellen  des  Bindegewebes  —  bilden  den 
Stock  des  neugebildeten  Gewebes,  sie  können  sich  in  —  histiogene 
—  Wanderzellen  verwandeln,  haben  keine  sehr  große  Neigung  zur 
Phagocytose,  beteiligen  sich  kaum  an  der  Gefäßneubildung,  die  viel- 
mehr stets  von  der  Intima  vorhandener  Gefäße  ausgeht.  Sie  haben 
gewisse  Beziehungen  zum  Yemarbungsprozeß  und  zur  EoUagen- 
bildung,  indem  M.  nachweisen  konnte,  daß  diese  letztere  Substanz 
intra-,  nicht  intercellulären  Ursprungs  ist. 

Die  Polyblasten  schließlich  sind  die  Lymphocyten  des  Blutes, 
die  in  riesigen  Mengen  aus  den  Gefäßen  auswandern  und  sich  zu 
den  verscluedensten  Bildungen  umwandeln  können  (Biesenzellen, 
Plasmaaellen),  die  im  jungen  Bindegewebe  verbleiben,  es  aber  nicht 
selbständig  zusammensetzen  können. 

Das  an  interessanten  Einzelheiten  reiche  Original  wird  lebhaft 
der  Beachtung  empfohlen. J.  Qrober  (Jena). 

11.  A.  Sohütee.     Über  ein  biologisches  Verfahren  zur  Diffe- 
renzierung der  Eiweißstoffe  verschiedener  Milcharten. 

(Zeittohiift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVL  p.  5—8.) 
Zum  Nachweis  der   Milchspezifität  wurden   verschiedenen    Ka- 
ninchen mehrfach  subkutan  je  Kuh-,  Ziegen-  oder  Menschenmilch 
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injiziert  Die  bekannte  Borde t 'sehe  Laktosemmreaktioii  fiel  jedee- 
mal  spezififch  aus.  So  lange  man  also  die  EiweiBkörper  der  Milck 
nicht  willkfixlich  Terandem  kann,  muB  man  es  als  ein  Tergeblickei 
Bemühen  betrachten,  ein  der  Franenmileh  Tollkommen  glMchweitiget 
Ersatzprliparat  finden  su  wollen.  Unter  diesen  verdient  immer  das- 
jenige den  Vorrag,  bei  welchem  die  EiweiBkörper  der  Miloh  in  ihrer 
Zosammensetsung  am  wenigsten  gestört  sind. 

Prissüui  (Wiesbaden). 

12.  WasBermann  und  Schfttse.  Über  die  Spezifität  der 
EiweiB  präzipitierenden  Sera  und  deren  Wertbemessung  f&r 

die  Praxis. 

(D«ut8olie  med.  Wocbenichrift  1903.  Nr.  11.) 

Die  Ver£  bringen  bestätigende  Angaben  über  die  früher  Ton 
ihnen  festgestellte  Spezifität  der  EiweiBpräsipitLne  bei  Untersuchong 
von  Blutproben  verschiedener  Tierarten;  sie  stellen  noch  einmal  fest^ 
daB  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Organspezifitat,  sondern  um  eine 
Protoplasmaspesifitat  handelt,  um  die  Unterscheidung  von  Arten, 
freilich  mit  AusschluB  nahe  yerwandter. 

Sie  leiten  aus  der  letzteren  Tatsache  die  Notwendigkeit  quan- 
titativer Bestimmungen  ab  —  wie  wir  sie  bei  den  Agglutinen  seit 
lange  benutzen  —  und  stellen  den  Begriff  eines  >Normalpräaipitie- 
rungsserum«  auf,  mit  dem  nach  Menge  und  Zeit  genaue  Bewertungen 
durchgeführt  werden  können.  Die  Einzelheiten  sind  in  dem  wich- 
tigen Original  nachzulesen.  J.  Grober  (Jena). 

13.  F.  N.  Sohtilz  und  B.  Ssigmondy.     Über  die  Goldzahl 
und  ihre  Verwertbarkeit  zur  Charakterisierung  von  Eiweiß- 
stoffen. 

(Hofmeister' 8  Beiträge  sur  ohem.  Phytiologie  u.  Pathologie  Bd.  IIL   p.  137.; 

Eine  nach  bestimmten  Angaben  hergestellte  Goldlösung  schiigt 
in  ihrer  Farbe  bei  Zusatz  einer  geringen  Menge  von  Chlomatrinm 
Ton  rot  in  violett  über.  Hinzugefügte  kolloidale  Körper  haben  die 
Eigenschaft,  diesen  Umschlag  zu  verhindern;  man  nennt  die  dan 
nötige  Menge  derselben  ihre  Goldzahl.  Diese  Zahl  ist  nun  —  bei 
gleichen  Versuchsbedingungen  —  bei  verschiedenen  EiweiBkörpen 
verschieden  groB;  weit  größer  ak  bei  allen  anderen  Eiweißen  ist  sie 
bei  dem  reinsten,  dem  kristallisierten  Eieralbnmin,  dessen  Yemii- 
reinigpingen  durch  die  Bestimmung  der  Groldzahl  erkannt  werden 
können. 

Die  Anwendung  dieser  neuen  Methode  auf  klinische  Fragen, 
insbesondere  auf  die  Frage  nach  der  Ein-  oder  Vielheit  des  Hsm- 
eiweiBes,  ist  sehr  verlockend  und  verdient  versucht  zu  werden. 

J.  Gretar  (Joa^l 
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4.  O.  Embden  und  F.  Knoop.      Über  das  Verhalten  der 

Ubumosen  in  der  Darmwand  und  über  das  Vorkommen  von 

Albumosen  im  Blute. 

(Hofmeister*  8  Beiträge  lur  ehem.  PhyBiologie  u.  Pathologie  Bd.  IlL  p.  120.) 
Im  Anschluß  an  frühere  Untersuchungen  von  Hofmeister, 
Srlässner,  Cohnheim  imd  Neumeister  stellten  die  Verff.  Ver- 
uche  über  den  Verbleib  der  EiweiBstoffe  in  der  Darmwand  (Diinn- 
[arm)  an«  Sie  fanden,  daß  weder,  wie  früher  angenommen,  die  Zahl 
ier  koagulablen  EiweiBkörper  zunimmt,  noch  die  der  Albumosen  sich 
'ermindert  Das  öftere  Vorkommen  von  Albumosen  im  Blute  konnten 
ie  nachweiBen,  ohne  ihr  Auftreten  dort  erklären  zu  können.  Sie 
»ehalten  sich  weitere  Untersuchungen  über  diese  letztere,  auch 
Llinisch  sehr  wichtige  Frage  noch  vor.  J,  Grober  (Jena). 


15.  Minoiotti.    Diplegia  faciale  consecutiva  ad  influenza. 

(GazE.  degli  ospedaH  1902.  Nr.  138.) 
Eine  doppelseitige  FaGialislahmong  direkt  im  Ansohlaß  an  Influenza  und  wahr- 
cheinHch  durch  Influenzatoxine  bedingt,  dürfte  nicht  allzu  häufig  sein.  Dieselbe 
)egann  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig,  betraf  beiderseits  die  peripherische  Partie 
les  Nerven  nach  Durchtritt  aus  dem  Ganalis  Faloppü  und  war  linkerseits  am 
tärksten.  Schmerz  war  kaum  ausgesprochen«  Die  Prognose  erschien  günstig,  die 
Besserung  trat  bald  ein  und  war  nach  Wochen  eine  vollständige. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  I«.  Babonneix.     Monoplögies  diphthöriques  ezp^rimen- 

tales. 

(Gbz.  hebdom.  de  m^  et  de  ohir.  1902.  Nr.  87.) 
Wenn  man  Tieren  Diphtherietoxin  ii\jiziert,  so  schwanken  die  Erscheinungen 
nach  der  injizierten  Dosis.  Ist  sie  sehr  hoch,  sterben  die  Tiere,  ohne  daß  Läh- 
(nungeerscheinungen  hervortreten,  in  einigen  Tagen.  Ist  sie  weniger  stark,  so  sieht 
cnan  bei  den  Versuchstieren  innerhalb  8—10  Tagen  paralytische  ^cheinungen  ein- 
treten, welche  fast  konstant  den  Typus  der  aufsteigenden  akuten  lÄhmung  tragen. 
Ln  seinen  Beobachtungen  (6  Fälle)  waren  die  motorischen  Störungen  konstant  an 
ier  Pfote  lokalisiert,  wo  die  Injektion  gemacht  war.  Viermal  bestand  die  Störung 
in  Parese,  einmal  in  absoluter  Paralyse.  Da  man  die  irritierenden  und  kongestiven 
ßigenechaften  des  Toxins  kennt,  könnte  man  annehmen,  daß  diese  beobachteten 
Störungen  lediglich  auf  lokale  Veränderungen  zurückzuführen  seien.  Die  Autopsie 
mehrerer  Tiere  aber  hat  gezeigt,  daß  an  der  kranken  Seite  keine  artikularen  oder 
tnuskuü&ren  Lasionen  vorlagen.  Es  handelte  sich  also  nicht  um  rein  lokale  Stö- 
rungen. Außerdem  aber  zeigte  die  Untersuchung  des  Nervensystems,  daß  die  mo- 
torischen Störungen  in  Verbindung  standen  mit  nervösen  Läsionen,  welche  denen 
durchaus  ähnlich  sind,  welche  man  beim  Menschen  im  Verlauf  einer  diphtherischen 
Paralyse  beobachtet  hat. v.  BoltenBtem  (Leipzig). 

17.  Pesza.     Un  caso  rare  di  monoplegia. 

(Morgagni  1902.  Dezember.) 
Die  lokalisierten  Formen  von  Paralysis  agitans  faßt  die  Mehrzahl  der  Autoren 
als  Initialstadien  auf,  welche  sich  in  langsamer  Entwicklung  zur  kompletten  Ejnmk- 
heiteform  befinden. 
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Nach  Gowers  generalisiert  nch  der  Tremor,  welcher  an  oLiier  KSrpeiliilfte 
entsteht,  innerhalb  weniger  Monate  bis  zu  3  oder  4  Jahren.  Demgegenüber  ei^ 
scheint  es  dem  Autor  nicht  unwichtig,  einen  Eall  za  verofientlichen,  weldier  mm 
schon  über  6  Jahre  den  monoplegischen  Typus  bewahrt 

Es  handelt  sich  um  einen  nach  einem  Trauma  bei  einem  52jährigen  Mani» 
aufgetretenen  Tremor,  von  bestandigem  uniformem  Charakter  mit  Steig^nng  durch 
Gemütsbewegungen;  im  Beginn  erheblich,  später  wenig  durdi  den  Willai  be^nflußt, 
intermittierend  im  Schlaf  und  bei  schweren  Arbeiten,  lokalisiert  auf  die  redite  Hand. 
Die  Flexoren  und  Eztensoren  der  Hand  sind  rigide;  die  Form  der  Hand  die  cha* 
rakteristische  Manus  obstetrici  oder  Manus  filatrix;  lokale  Sensation  yod.  'Warme 
und  von  rheumatoiden  neuralgisoh^i  Schmerzen;  Andeutung  zur  Lateroflexion  de« 
Korpers  gegen  das  zitternde  Glied  hin,  riSgeartige  Schrift 

Es  kann  sich  im  vorliegenden  Falle  weder  um  eine  senile  Form  ha^nil^i«^  nocli 
auch  um  einen  Tumor  im  Thalamus  opticus,  wie  ihn  Hamilton  in  eiiiem  ähn- 
lichen Falle  konstatieren  konnte.  Hager  (Magdeburg-N.). 

18.  L.  Syllaba  (Prag).     Über  Beziehungen  der  Rekurrens- 
lähmung  zu  inneren  Krankheiten. 

(Sbomfk  klinickf  IV.  p.  61.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  stützt  sich  auf  ein  Material  von  69  IWen  von  Be- 
kurrenslahmung  aus  der  böhmischen  Poliklinik  in  Prag.  Am  häufigsten  kommt 
diese  rAhmnug  vor: 

1)  Beim  Atherom  der  Aorta  (11  Fälle).  Der  entzündliche  Prozeß  pflanzt  steh 
von  der  Aorta  direkt  auf  den  benachbarten  Nerven  fort.  Der  linke  Nerv  war  6buX, 
der  rechte  5mal  ergriffen.  Auf  dieselbe  Weise  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  hierher 
gehörigen  Fälle  die  Lähmung  beim  Aortenaneurysma  (wenn  auch  der  mechanische 
Druck  von  Seiten  des  Aneurysma  eine  Bolle  q>ielen  mag).  Thomayer  hilt  nicht 
das  Aneurysma,  sondern  das  gleichzeitig  vorlumdene  Aortenatherom  für  die  Unadie 
der  lÄhmung;  denn  durch  bloßen  Druck  I&ßt  sich  nicht  erkßüren  a.  die  rja>T«in>g 
des  rechten  Bekurrens  beim  Aneurysma  arcus  aortae,  b.  die  Bekurrenslahmimg  beim 
Aneurysma  der  absteigenden  Aorta.  Ein  Aneurysma  &nd  sich  in  6  FäUem,  dmal 
links,  Imal  rechts.  2mal  war  bei  der  Lähmung  gleichzeitig  eine  AorteninBii£Ssieiu 
auf  atheromatöser  Grundlage  vorhanden.  Das  Atherom  ist  also  das  wichtigste 
ätiologische  Moment  für  die  Bekurrenslähmung.    Als  weitere  Ursachen  &zid  S.: 

2)  Stenose  der  Yalvula  mitralis  ImaL 

47jähriger  Mann;  seit  3  Jahrem  Atemnot  und  Husten,  seit  mehreren  MoMten 
Heiserkeit  Linkes  Stimmband  in  Kadaverstellung,  unbeweglich.  Dy^ioe.  Un- 
regelmäßiger Herzstoß  in  der  Mammillaiünie  im  6.  und  6.  Literkostalnom ;  Hers- 
dämpfung  vom  linken  Stemalrande  bis  3  Querfinger  außerhalb  der  Mammillariime: 
Schmerzen  und  präsystolisches  Genusoh  an  der  Spitze,  sonst  reine  Tone.  Badial- 
puls  klein,  firequent,  arhythmisch,  beiderseits  gleich;  keine  abnorme  Pulsaüon  oder 
Dämpfung  über  dem  Stemum. 

3)  Ösophaguskarzinom  (2),  Mediastinaltumoren  (2). 

4}  Tuberkulose  Pleuritis  der  Lungenspitzen  (8) ;  im  Widerspmdie  aar  a%e- 
meinen  Annahme  war  der  rechte  Nerv  nur  2mal,  der  linke  6mal  ergriffen.  Außer 
der  adhäsiven  Pleuritis  dürften  auch  vergrößerte  Lymphdrüsen  eine  BMe  qneka. 
Li  einem  Falle  war  die  Lähmung  das  erste  Symptom  der  beginnenden  Taberknkse^ 

5)  Struma  (7,  f  1  post  operationem  strumae)  und  Lymphdrüsen  am  Halse  {bei 
einem  Mediastinaltumor)  (1). 

6)  Basalen  Ursprungs  war  die  T<ähmung  in  einem  Falle  von  Sarkom  der  mitt- 
leren und  hinteren  Schädelgrube. 

7)  Bulbären  Ursprungs  in  einem  Falle,  in  welchem  zugleich  eine  TahTnimy  der 
gleichseitigen  Qaumenhälfte  und  Hemiatrophie  der  Zunge  vorhanden  war  (Jack- 
son* scher  Syndromenkomplex). 

8)  Bei  Tabes  ist  die  Bekurrenslähmung  sehr  rar  (1  vollständige,  5  Poetieo- 
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Ihmnngen;  dieie  fUle  verteilen  rioh  auf  170  in  demselben  Zeitraome  beobachtete 
[^alnker. 

9)  Cerebralen  Ursprung  hatten  bloß  2  Hille  (EnoephalitiB  acuta  peracta),  Em- 
K>lie  bei  Bfitralatenose),  trotsdem  man  eine  viel  größere  Beteiligung  des  Larynx 
«i  Qehimaffektionen  (Hemiplegie!)  erwarten  sollte.  Der  Autor  gibt  £if6r  folgende 
ürklATung:  bei  den  meisten  Menschen  wird  jedes  Stimmband  von  beiden  Hemi- 
pharen  versoigt;  das  Yerhiltnis  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern,  die  jedes 
(timmband  erhalt,  ist  individuell  verschieden;  nur  selten  ist  die  Zahl  der  unge- 
Teuzten  Fasern  so  klein,  daß  z.  B.  bei  linksseitiger  Gtehimaffektion  mit  ünter- 
»rechnng  des  zentralen  Larynzneurons  die  ungekreuzten  Fasern  der  gesunden,  i.  e. 
echten  Hemisphäre  nicht  genügen,  um  eine  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes  zu 
rerhüten. 

In  18  Fällen  war  die  Ätiologie  unklar  (myopathische  und  katarrhalische  Re- 
birrenslihmung).  9.  MtHÜBteln  (Prag). 

19.  Sharp.     Gase  of  paresis  of  retrocervical  muscles  follo- 

wing  diphtheria. 

(Brii  med.  joum.  1903.  Februar  7.) 
Ln  Anschluß  an  Diphtherie  wurde  bei  einem  ^'ährigen  Kinde  Parese  der  retro- 
zervikalen  Muskeln  beobachtet  Der  Kopf  war  auf  die  Brust  geneigt  und  konnte 
üctiv  nur  mit  größter  Anstrengung  fiir  kurze  Zeit  aufgerichtet  werden,  passive  Be- 
wegungen desselben  waren  nicht  behindert  Die  Pupillenreaktion  auf  Lichteinfall 
var  tri&ge,  die  PateUarreflexe  fehlten,  der  Gang  war  ataktisch.  Längere  Zeit  be- 
ttand  nasale  Phonation  mit  Begurgitieren  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase.  Nach 
Verabreichung  von  Eisenphosphat  und  Mangan  wurde  innerhalb  von  3  Monaten 
vollige  Wiederherstellung  erzielt      Friedeberg  (Magdeburg). 

20.  O.  Bolton.      Notes  in  two  cases   of  optic   neuritis   in 

diphtheria. 

(Lanoet  1902.  Dewmber  13.) 
Neuritis  optica  wird  in  toxischen  Zustanden  und  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten zuweilen  beobachtet  Bei  Diphtheriekranken  ist  sie  nach  B.  noch  nicht  be- 
schrieben, nur  von  Fromaget  ist  eine  Amblyopie  nach  einer  leichten  und  nicht 
mit  Antitoxin  behandelten  Diphtherie  veröffentlicht;  er  führte  sie  auf  eine  retro- 
bnlbire  Neuritis  zur&ck.  B.  teilt  zwei  Fälle  obiger  seltener  Komplikation  mit,  die 
er  bei  einem  Knaben  von  4  und  einem  Mädchen  von  16  Jahren  sah;  es  bestanden 
gleichzeitig  postdiphtherische  Lähmungen.  Nur  der  Knabe  war  mit  Diphtherie- 
serum behandelt  worden.  Bei  ihm  entwickelte  sich  die  Neuritis  in  der  4.,  bei  dem 
Madchen  anscheinend  in  der  3.  oder  4.  Woche.  Die  Dauer  betrug  ungefähr  2  Mo- 
nate. In  einem  Falle  ist  das  Verhalten  des  Urins  angegeben :  derselbe  war  eiweiß- 
frei.    F.  Belohe  (Hamburg). 

21.  J.  A.  Grober  (Jena).     Tetanus  chronicus. 

(Mitteilungen  aus  den  Ghrenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  X.  Hfb.  6.) 
Ein  l^lUiriger  Knabe,  der  viel  barfuß  in  den  Wäldern  herumlief,  erkrankte 
mit  heftigen  Sdunerzen  im  Leibe,  wobei  die  Bauchdecken  straff  gespannt  waren. 
3  Tage  sj^ter  trat  ein  typischer  Wundstarrkrampf  auf.  An  der  linken  Qroßzehe 
kleine  Wunde,  die  mit  dem  Faquelin  ausgebrannt  wurde  und  rasch  heute.  Nach 
Yerlauf  von  2  Wochen  anfiülsweise  sehr  schmerzhafte  Krämpfe  der  gesamten 
Körpermnsknlatur.  unter  Nachlassen  und  Wiederzunehmen  der  Krämpfe  entstanden 
vom  5.  Monate  ab  Kontrakturen  und  Muskelverkurznngen;  die  Mundwinkel  wurden 
nach  abwärts  gezogen,  die  Masseteren  wurden  bretthart,  die  Zahnreihen  unbeweg- 
lich, die  Hals-  und  Nackenmnskeln  fest  kontrahiert,  die  großen  Brustmnskeln 
sprangen  als  starke  Wülste  vor,  so  daß  die  Schultern  stark  nach  vom  traten,  die 
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samtliohen  Bompfinuskeln  fühlten  sich  bretthart  an.  Finger  und  Zehen  waren  fireL 
Noch  nach  2  Jahren  bestand  dieser  Zustand  fast  unverändert  Hysterie  war  aus- 
geschlossen. 

Yerf.  glaubt,  daß  es  im  Anschluß  an  den  Tetanus  zu  bindegewebiger  Entartung 
der  kontn^±ilen  Muskelelemente  gekommen  sei. 

Drei  ähnliche  Falle  wurden  1896  von  De  Brun  ans  Beirut  berichtet.  Die- 
selben betrafen  Eingeborene,  und  der  Trismus  und  die  Verkürzung  der  Bnmpf- 
und  Eztremitätenmuskehi  bestanden  in  einem  später  geheilten  Falle  4  Monate,  im 
zweiten  3  Monate  und  in  dem  letzten  volle  6  Jahre.         EInliora  (Mfincfaen). 


22.  Malagodi.     Un  caso  di  pseudotetano. 

(Eivista  critioa  di  clin.  med.  19Q2.  Nr.  36  u.  36.) 

M.  beschreibt  einen  eigentumlichen  Erankheits&ll,  den  er  dem  von  Escherich 
auf  dem  medizinischen  Kongreß  zu  Moskau  als  »Pseudotetanusc  beaeichneten  Sym- 
ptomenkomplez  zurechnen  möchte. 

Der  Fall  betraf  einen  8jährigen  Knaben,  der  plötzlich  mit  Schwindel,  Blepharo- 
spasmus und  Schmerzen  in  den  Beinen  erkrankte.  Allmählich,  im  Laufe  we- 
niger Tage,  bildete  sich  ein  tetanischer  Zustand  der  gesamten  Muskulatur  ans  mit 
Opisthotonus  und  gelegentlichen,  schnell  vorübergehenden  AnTäUen  von  Atemnot 
und  Angst;  Fieber  bestand  nicht,  auch  kein  Zeidien  sonstiger  Organericrankung; 
das  Bewußtsein  war  völlig  erhalten.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Wochen;  sll* 
nuUblich  verschwanden  die  Kontrakturen,  nnd  schließlich  wurde  der  Knabe  voUig 
wieder  hergestellt 

Eine  Verletzung  war  nicht  nachweisbar,  auch  keine  »Erkältungc,  so  daS  so 
einen  traumatischen  oder  »rheumatiBchenc  Tetanus  nicht  gedacht  werden  konnte. 
Als  einzigste  Ursache  war  ein  am  Tage  vorher  begangener  Diätfehler  au&ofindaL 
Es  könnte  sich  demnach  um  eine  vom  Yerdauungskanal  ausgehende  IhtozikatioB 
gehandelt  haben.  Außerdem  war  das  Nervensystem  des  Knaben  wohl  schon  here- 
ditär belastet,  denn  der  Vater  war  Säufer,  und  in  der  mütterlichen  Famüie  ~ 
nervöse  und  psychische  Erkrankungen  vor.  ClasgeB  (Grube  i/H.). 


23.  Dercum  and  McCarthy.     Autopsy  in  a  case  of  adipos» 

dolorosa. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1902.  Dezember.) 

Der  Kranke,  welcher  an  einem  Erysipel  schnell  zugrunde  gegangen  war,  hatte 
seit  über  20  Jahren  an  allmählich  zunehmender  Fettsudit  geHtten.  Besondm  in 
Umkreise  des  Unterleibes  büdete  das  Fett  große  herabhängende  WGlste,  wahrend 
die  Extremitäten  fast  frei  davon  waren.  Spontane  Schmerzen  bestanden  nicht,  je- 
doch waren  die  geschwollenen  Partien  auf  Druck  schmerzhaft;  auch  bildeten  sieb 
leicht  Beulen  und  blutunterlaufene  Stellen,  ebenso  wie  ülcerationen  auf  der  Han^ 
die  schlecht  heUten.    Von  einer  solchen  war  das  Erysipel  ausgegangen. 

Bei  der  Autopsie  waren  am  auffälligsten  gewisse  Veränderungen  in  der  Hypo- 
physe. Diese  war  in  der  Sella  turdca  mit  dem  Knochen  fest  verwadisen;  fener 
war  sie  von  einer  feinen  Knochenplatte  durchsetzt  und  war  im  übrigen  in  ein  Adeso- 
karzinom  umgewandelt  Das  Fett  im  subkutanen  Qewebe  bestand  aus  mehrer«e 
getrennten  Massen.  Die  Nervenfasern  innerhalb  des  Fettgewebes  befimden  sich  im 
Zustande  interstitieller  Entzündung.  Daneben  üsnden  sich  mehrere  Ueine,  arte 
blutreiche  Lymphknoten,  welche  den  Eindruck  von  neugebildeten  madxleaL  Die 
Ifilz  befiand  sich  im  Zustande  der  Hyperplasie;  ihre  Blutgefäße  waren  zum  Teä 
erweitert,  wie  bei  einem  Angiom.  Die  Schilddrüse  war  normal;  ebenso  die  fihfig» 
Organe;  nur  in  der  Anordnung  der  Großhirnwindungen  zeigte  sich  eine  gewiv 
Abweichung  von  der  Norm. 
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Abgesehen  von  diesem  ist  bis  jetzt  nnr  bei  4  Ftilen  yon  Adipositas  dolorosa 
une  Autopde  bekannt  geworden.  Bei  eilen  diesen  war  die  Schilddrüse  mehr  oder 
veniger  verändert;  nnr  einmal  ist  auoh  gliomatose  Degeneration  der  Hypophyse 
srwahnt.  ClaeMB  (Grube  i/EL). 

24.  G.  Heaton.     A  case  of  generalised  neurofibromatosis. 

(Lanoet  1902.  Dessember  27.) 
H.  beschreibt  mit  Sektionsbefimd  einen  Fall  von  Becklinghansen^soher 
äoankheit  bei  einem  38jährigen  Manne.  Sie  hatte  durch  83  Jahre  bestanden,  sich 
lehr  langsam  entwickelt  und  trotz  ihrer  progressiven  Ausbreitung  nur  zu  geringen 
xmktionellen  Störungen  gefuhrt.  Sie  begann  und  blieb  am  stärksten  entwickelt  in 
1er  rechten  Wange,  an  der  2  Jahre  zuvor  eine  Verletzung  stattgefunden  hatte. 

F.  Belche  (Hamburg). 

25.  L.-E.  Bertrand.   Sur  un  cas  de  paramyoclonus  multiplex. 

(Bevue  de  m^.  1902.  p.  941.) 
Der  mitgeteilte  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex  s.  Chorea  fibrillaris  (Mor- 
ran)  betrifit  einen  2£rjahrigen  Mann.  Die  unteren  Extremitäten  waren  fast  aus- 
ichließlich  ergriffen.  B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  schweren 
>8ychischen  Störungen  in  diesem  Falle,  die  in  Erregbarkeit,  Hypochondrie  und  Yer- 
olgungsvorstellungen  bestehen  und  einen  hysterisch-neurasthenischen  Charakter 
mgen,  und  auf  die  möglicherweise  traumatische  Ätiologie. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

26.  L.  Brauer  (Heidelberg).     Perimyositis  crepitans. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  X.  Hft.  6.) 
Bei  einem  sonst  gesunden  Manne  entwickelte  sich  nach  läugerer  Überanstren- 
ping  des  rechten  Beines  eine  krepitierende  Gonitis  und  in  den  angrenzenden  Sehnen- 
icheiden  eine  Tendovaginitis.  Hinzu  gesellte  sich  durch  das  Fortschreiten  des 
mtzündlichen  Prozesses  eine  das  Krankheitsbild  beherrschende,  den  Fat  sehr  be- 
lindernde  Erkrankung  an  der  Oberschenkelmuskulatur,  deren  hauptsachlichste  Er- 
(cheinungen  ein  die  Mnskelbewegningen  begleitendes  Krepitieren  und  die  durch  den 
lierbei  auftretenden  Schmerz  bedingte  Bewegungsbehinderung  waren.  Verf.  glaubt 
)ine  Perimyositis  oder  Fascioperimyositis,  einen  entzündlichen,  zu  fibrinösen  Auf- 
agerungen  führenden  Prozeß  auf  dem  bindegewebigen  Überzüge  der  Muskeln  an- 
lehmen  zu  müssen.  Einhorn  (Mönchen). 

27.  F.  Apelt.     Zur  Kasuistik  der  Hyperidrosis  unilateralis. 

(Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung  1902.  Nr.  18.) 
Der  Angabe  Teuoher*s  entsprechend,  hältYerf.  die  Erscheinung  in  manchen 
Pällen  als  ein  Symptom  einer  psychischen  Degeneration.     Beide  angeführten  Pat. 
Bvaren  erblich  belastet,  Arteriosklerotiker  und  durch  Gbhimerschütterung  weiter  ge- 
ichädigt.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

28.  Freleitner.      Zwei  Fälle   von   angeborenem  partiellen 

Klavikulardefekt. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  3.) 
Bei  zwei  Gteschwistem  handelte  es  sich  um  einen  eigenartic^n,  bis  jetzt  noch 
[lichi  beschriebenen  Defekt  an  den  Olaviculae.    Diese  erwiesen  sich  in  ihrer  ganzen 
Lange  und  normalen  Dicke  entwickelt,  aber  durch  eine  symmetrisch  gelegene  Tren- 
dungslinie  in  je  zwei  Teile  geteilt  Seifert  (Würzburg)« 
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Sitzungsberichte. 

29.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitzung  vom  SO.  April  1903. 
Yoraitzender:  Herr  Nothnagel;  Schriftfohrer:  Herr  M.  Weinberger. 

1)  Herr  M.  Weinberg  er  demonstriert  das  histologisohe  Präparat  des  Schnitt« 
von  einer  tuberkulös  erkrankten  Kieferhöhlenschleimhaut,  die  klein- 
zellige Infiltration  mit  herdförmiger  Verkasung  und  Biesenzellen  aufnreirt. 

2)  Herr  M.  Weinberger  demonstriert  das  anatomische  FiSparat  einei 
Aneurysma  der  Arteria  anonyma  von  einem  an  akuter  Müiartnberkoloee  ge- 
storbenen Kranken,  wobei  die  histologisohe  Untersuchung  als  Ursache  der  ADeuiyBiia- 
bildung  Tuberkulose  der  Gbf äßwand  der  Axt.  anonyma  ergab. 

Herr  H.  Sohle  sing  er  betont  die  große  Seltenheit  ausgedehnter  Toberkoli- 
sierungen  arterieller  Gkfaße.  Einen  ganz  exzeptionellen  Fall,  der  sich  dnrali  eizie 
gleich  schwere  tuberkulöse  Erkrankung  der  Art  pnlmonalis  wie  des  Henens  und 
durch  einen  ungewöhnlichen  klinisohen  Verlauf  auszeichnete,  hat  S.  vor  Jahren  be- 
obachten können. 

3)  Herr  L.  Hofbaner  demonstriert  das  anatomische  Präparat  dnes  ca.  manns- 
faustgroßen  Cholesteatoms  des  Stirnhirns,  welches  mit  der  Dura  und  dem 
Knodien  verwachsen  war  und  bis  zum  Thalamus  opticus  und  dem  Corpus  atziatum, 
diese  seitlich  verdrängend,  reichte.  Am  Tage  vor  dem  Tode  trat  ein  epileptischer 
Anfall  auf,  am  Todestage  häuften  sich  die  Anfälle  bis  zum  Status  epilepticns. 

Herr  Nothnagel  fragt,  ob  der  Pat.  Zeichen  einer  psychischen  Störung  ge- 
boten hat 

Herr  L.  Hofbauer  verneint  dies. 

4)  Herr  L.  Freund:  Über  die  therapeutische  Yerwendnng  der 
Hochfrequenzströme. 

Morton  und  d'Arsonval  waren  die  ersten,  welche  die  HochfreqaenastraDe 
zu  medizinischen  Zwecken  anwandten.  Bekanntlich  zeigte  schon  Tesla,  da6  diese 
hochgespannten  und  hochf^quenten  Wechselströme  merkwürdige  phynkafodx 
Eigensc^iaften  besitzen.  d'Arsonval  entdeckte,  daß  diese  Ströme  aaeb  inler^ 
essante  physiologische  Eigentiimb'chkeiten  besitzen.  Sie  bewirken  weder  motorisdie 
noch  sensible  Erregung,  d.  h.  sie  rufen  weder  Zuckung  noch  Schmerz  herror. 
Freund  wies  in  einer  größeren  Versuchsreihe  nach,  daß  die  Wirkungen  der  lo- 
kalen Applikation  der  Hochfrequenzströme  vorzüglich  jene  der  Funkttn-  und 
Büschelentladungen  sind.  Die  Wirkung  dieser  Funkenentladungen  ist  eine  mecha- 
nische, thermische  und  elektrolytische;  dazu  kommen  noch  eveni  die  Wirkimga 
der  vom  Funken  ausgehenden  ultravioletten  Strahlen.  Thoapeutisch  wuden  dk 
Hochfrequenzströme  zuerst  von  Morton  verwendet.  Dieser  behandelte  mit  ihaes 
Nerven-  und  Muskelaffektionen.  Yon  d^Arsonval  und  seiner  Schule  wurden  s£ 
als  Anasthetikum,  dann  bei  Sto£Fwechselerkrankungen,  bei  Tuberkulose,  ftmer  be 
Haut-  und  Schleimhautaffektionen  empfohlen.  Freund  und  Kahane  ersKhffi 
günstige  Erfolge  bei  Affektionen,  welche  in  die  Gruppe  der  Arthritiamen  gehorea 
Am  günstigsten  bewährten  sich  Hochfrequenzströme  bei  Nervenaffektionen  (lass- 
nierenden  Schmerzen  bei  Tabes,  rheumatischen  Ischialgien  und  Getonkaneiiroses. 
Hemikranie,  Schlaflosigkeit  und  bei  sexueller  Neurasthenie).  Auch  bei  judcends 
Hautaffektionen  (Prurigo,  Pruritus)  und  in  Fällen,  wo  energiMhe  Desqiamatiooce 
angestrebt  wurden  (Akne,  Lupus  erythematodes,  Pigmoitaaomalien  etc.)  aeigte  &m 
Bdiandlnng  ebenso  wie  bei  Fissura  ani  meist  ausgesprochenen  Niitien. 

Herr  Nothnagel  dankt  dem  Yortr.  für  die  übersiQhtliohe  DanteQiag  im 
Gegenstandes. 

Herr  M.  Kahane  bestätigt  aus  eigener  Erfiahrung,  daß  die  HochfreqnenntroB« 
bei  Neurosen  einen  entschiedenen  therapeutischen  Wert  besitien.    Bei  Neural;'; 


wirkt  die  lokale  Behandlung  mit  Hochfrequenzströmen  vorzüglioh.  Recht  günstige, 
wezm  aach  nicht  immer  dauernde  oder  vollBtandige  Erfolge  wurden  bei  lanzinie- 
renden  Schmerzen  der  Tabiker  erzielt.  Bei  organischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems hat  K.  noch  keine  Versuche  angestellt. 

Herr  H.  Algyogyi  ist  im  allgemeinen  zu  ähnlichen  gunstigen  Resultaten  ge- 
kommen. 

Herr  P.  Winkler  empfiehlt,  zur  Lokalbehandlung  mit  Hochfrequenzströmen 
sich  nicht  des  teuren  d ^ Ar sonval' sehen  Instrumentariums  zu  bedienen,  sondern 
der  Mortonisation.  Wenn  man  die  Leydener  Flasche  einer  statischoi  Maschine  der- 
art armiert,  daß  der  eine  äußere  Belag  mit  der  Erde  und  der  andere  äußere  Belag 
mit  der  Elektrode  verbunden  ist,  und  die  beiden  Konduktorkugeln  einander  ent- 
sprechend nahe  bringet,  so  springen  zwischen  diesen  beiden  Kugeln  Funken  über, 
und  der  durch  den  Pat.  geschlossene  Elreis  ist  von  einem  oszillierenden  Strom 
durchflössen,  dessen  Periodenzahl  in  der  Sekunde  sehr  erheblich  ist,  und  der  seine 
hohe  Frequenz  den  oszillierenden  Entladungen  der  Leydener  Flasche  verdankt.  Bei 
der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  ist  es  nicht  gleichgültig,  ob  man  mortonisiert 
oder  ob  man  franklinisiert,  hier  hängt  der  Erfolg  von  der  zweckmäßigen  Wahl  der 
Methode  ab;  bei  der  Behandlung  von  Neuralgien  und  lokalen  Neurosen,  besonders 
aber  bei  der  Behandlung  des  Juckreizes  erzielt  man  durch  beide  Methoden  Erfolge. 

Wenzel  (Magdeburg). 


Bücher-Anzeigen. 

30.    W.  FraasnitB.     Physiologische   und   sozial-hygienische   Stadien 

über  Säuglingsemährung  und  Säuglingssterblichkeit. 

München,  J.  F.  Lehmann,  1902. 

In  dem  Hefte  sind  drei  Arbeiten  vereinigt:  I.  Physiologische  Untersuchungen 
über  Nahrungsmenge  und  Nahrungsvolumen  normaler,  künstlich  genährter  Säug- 
linge, n.  Über  die  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  normaler  und  ge- 
fälschter Kuhmilch  und  ihre  Berücksichtigung  bei  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge.  HI.  Die  Sterblichkeit  der  l^uglinge  an  Magen-Darmkrankheiten,  vom 
sozial-hygienischen  Standpunkte  betrachtet. 

In  der  ersten  Arbeit  teilt  Yerf.  im  wesentlichen  Beobachtungen  an  seinen 
drei  Kindern  mit,  bei  denen  in  der  Säuglingsperiode  monatelang  Qröße  der  Nah- 
mngsan&ahme  und  Körpergewicht  regelmäßig,  Zusammensetzung  der  Nahrung 
häufig  festgestellt  wurde;  der  Kaloriengehalt  der  Nahrung  und  der  Energiequotient 
(nach  Heubner)  wird  berechnet  Aus  den  Angaben  ist  zu  ersehen,  daß  es  sich 
bei  diesen  drei  ebenso  wie  bei  den  neun  anderen,  kürzer  beobachteten  Fällen  um 
überemährte,  nicht  um  normale  Kinder  handelt 

In  der  zweiten  Arbeit  werden  die  Ergebnisse  umfangreicher  Untersuchungen 
vorgelegt,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  ^e  Kuhmilch,  Marktmilch,  Kindermilch, 
selbst  spezielle  Milchpräparate,  wieGaertner^sche  Fettmilch,  in  ihrer  Zusammen- 
setzung erhebliche  Schwankungen  zeigen,  auf  welche  bei  der  Diätetik  zu  wenig 
Rücksicht  genommen  wird. 

Im  letzten  Abschnitte  betont  Yerf.  den  engen  Zusammenhang  zwischen  Pau- 
perismus und  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Magen-Darmkrankheiten.  Die  Grund- 
lage dieser  Anschauung  sind  Statistiken  verschiedener  Städte;  es  ist  aber  bekannt 
genug,  daß  die  Angaben  der  Statistik  gerade  bezüglich  der  Frage,  in  wie  vielen 
Todesfällen  bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  Magen-Darmerknmkung  die  Todes- 
ursache ist,  unzuverlässig  sind.  Nicht  von  einer  Yerbesserung  der  Wohnungshygiene, 
sondern  von  der  energischen  Propaganda  für  natürliche  Ernährung  und  von  der 
.Unterweisung  der  Mütter  in  rationeller  Säuglingsemährung  ist  eine  Verminderung 
der  Säuglingssterblichkeit  nach  des  Reu  Meinung  zu  erwarten. 

Keller  (Bonn). 
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31.  Kamen«     Anleitung  zur  Durchfuhrung  bakteriologiflcher  Unter- 
suchungen für  klinischHliagnostische  und  hygienische  Zwecke. 

Wien,  Josef  SafÄr,  1903.    311  S.    Mit  118  Fig.  im  Texte  und  76  PhotogrammeB 

auf  12  Tafeln. 

Der  Verf.  ist  Stabsarzt  und  Dozent  für  Bakteriologie  an  der  militararzüichezi 
Applikationsschule  in  Wien.  Aus  dieser  Lehrtätigkeit  ist  das  vorliegende  Werk 
hervorgegangen,  welches  somit  den  Bedürfnissen  des  Nicht-Spezialisten  angepaßt 
ist.  Es  ist  anzuerkennen,  daß  der  Verf.  sich  nicht  auf  die  kurze  und  trookeDe 
Angabe  der  praktisch  wichtigen  und  bewahrten  bakteriologischen  Methoden  be- 
schränkt hat,  sondern  überall  bestrebt  war,  deren  Genese  und  theoretische  Grund- 
lagen dem  Verständnis  nahe  zu  bringen.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  das  Weii 
seinen  Weg  finden  wird,  da  es  zwischen  den  bekannten  und  viel  benutzten  Hand- 
und  Taschenbüchern  der  Bakteriologie  die  Mitte  hält. 

Die  buchhändlerisohe  Ausstattung  ist  eine  vorzügliche. 

Prfigslan  (Wiesbaden). 

32.  Bunbar.     Zur  Ursache  und  spezifischen  Heilung  des  Henfiebers. 

(Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institute  in  Hamburg.) 
München,  B.  Oldenbourg,  1903.    60  S.  und  3  Tafehi. 

Das  Heufieber  gehört  zu  den  Krankheiten,  welche  zwar  keinen  dauernden 
Schaden  bringen,  die  aber  al][jährlich  viele  Tausende  von  Menschen  sterbenseleDd 
machen.  Schon  aus  dieser  praktischen  Veranlassung  erklärt  sich  die  große  Literatur, 
die  seit  der  ersten  Veröffentlichung  von  Bestock  im  Jahre  1819  über  das  Hes- 
fieber  erschienen  ist.  Der  Satz:  »Quot  capita  tot  sensus«  be^^ihrt  sich  hierbei 
vollkommen.  Ref.  möchte  hier  nur  als  Beispiel  auf  eine  neuerdings  erschienene 
Veröffentlichung  von  Rudolph  (Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  u.  p87cfa.-getichtL 
Medizin  Bd.  LIX  Hfb.  6)  hinweisen,  in  welcher  das  Heufieber  als  psychopathisdier 
Zustand  aufgefaßt  wird.  Dem  gegenüber  ist  es  mit  Freuden  zu  begrüßen,  daß  ein 
angesehener  Bakteriologe  wie  D.  mit  Umgehung  theoretischer  Reflexionen  mit 
sicheren  und,  wie  es  scheint,  einwandfreien  Methoden  an  die  praktische  und  ex- 
perimentelle Erforschung  der  Heufiebererkrankung  gegangen  ist.  Da  er  selbst  aa 
der  Krankheit  leidet  und  außerdem  das  Glück  hatte,  daß  sich  ihm  mehrere  ärzt- 
liche Heufieberpatienten  zu  teilweise  sehr  schmerzhaften  Versuchen  in  aufopfernder 
Weise  darboten,  so  kann  er  seine  Schlußfolgerungen  auf  gesicherter  Qnindlage 
aufbauen. 

Danach  ist  der  Heufiebererreger  ein  lösliches  Qift,  welches  ausschließlich  in 
den  Follenkömem  der  Gramineenarten  tRoggen,  Gerste,  Weizen  eta),  und  zwar 
in  deren  Amylumkörpem  enthalten  ist.  Dieses  lösliche  Qift  hat  eine  spezifische 
Affinität  zu  dem  Blutserum  Heufieberkranker,  demjenigen  anderer  Personen  gegen- 
über ist  es  völlig  indifferent.  Die  Heufieberersoheinungen  sind  hämatogenen  Ur- 
sprungs und  veranlaßt  durch  Resorption  des  spezifischen  Giftes. 

Dieser  Nachweis  legt  sofort  den  Gedanken  an  den  Versuch  zu  einer  speai  fischen 
Therapie  bezw.  zur  Gewinnung  eines  Antitoxins  nahe.  Da  das  Heufiebergifi  löefi<^ 
ist ,  so  läßt  es  sich  leicht  zu  Tierii^ektionen  benutzen.  Das  auf  diese  Weise  ge- 
wonnene Serum  wandte  D.  bei  seinen  experimentell  infizierten  Venuchsperaooea 
mit  einem  Erfolge  an,  der  zweifellos  für  eine  spezifische  antitoxische  Wirkung 
spricht. 

Es  wäre  ein  wissenschaftlich  wie  praktisch  gleich  großer  Erfolg,  wenn  es  D. 
im  weiteren  Ausbau  seiner  exakten  und  interessanten  Untersuchungen,  über  der» 
therapeutischen  Wert  er  sich  selbst  zunächst  noch  sehr  reserviert  aasspridit^  ge- 
lingen würde,  ein  dem  Diphtherieheilserum  analoges  Antitoxin  des  Heufiebers  her- 
zustellen. Frflssüui  (Wiesbaden . 

33.  Butteraaok.     Nichtarzneiliche  Therapie  innerer  Krankheiten. 

Berlin,  Avgnst  Hlrschwald,  1903. 
Das  nunmehr  bereits  in  zweiter  Auflage  erschienene  Buch  enthält  im  erstes 
Teile  allgemein-physiologische  Gesichtspunkte  in  der  Therapie  und  im  zweiten  d» 
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Jberirftgiuig  der  gewonnenen  Gesichtspunkte  auf  einige  moderne  niohtamQeiliohe 
lierapeutiaohe  Maßnahmen.  Der  letztere  zerfällt  wiäenun  in  folgende  Unter- 
ibteüung^:  die  Gh:«nzen  der  Therapie,  die  Psyche  als  Angriffspui^  therapeu- 
iacdier  Beeinflussung,  das  Licht  als  therapeutisches  Agens,  das  Wasser  als  thera- 
>eutiBohee  Agens,  manuelle  und  gymnastische  Behandlung  innerer  Sjrankheiten  und 
ichließlioh  die  Luft  als  therapeutisches  Agens. 

Das  von  der  Kritik  so  überaus  günstig  beurteilte  Werk,  das  besonders  für 
len  physiologisch  denkenden  Arzt  recht  bemerkenswerte  Winke  und^Ratschläge 
mthält  und  sehr  geistreich  geschrieben  ist,  kann  den  praktischen  Ärzten  zum 
»frigen  Studium  nur  wSrmstens  empfohlen  werden.       Nenbanr  (Magdeburg). 

)4.  Orsohansky.     Die  Vererbung  im  gesunden  und  krankhaften  Zu- 
stande und  die  Entstehung  des  Geschlechtes  beim  Menschen. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1903. 
In  den  letzten  Jahren  sind  auf  experimentellem  Wege  bedeutende  ünter- 
mchun^n  über  die  Erblichkeit  gemacht  worden,  die  einen  heftigen  Streit  zwischen 
^penoer  und  Weiss  mann  hervorgerufen  haben;  ersterer  tritt  für  die  erbliche 
L'bertragung  der  wUhrend  des  Lebens  erworbenen  pathologischen  Veränderungen 
&in,  wahrend  sie  der  letztere  YoUkommen  negiert.  Der  Verf.  sieht  von  vornherein 
iavon  ab,  eine  erschöpfende  Theorie  der  Vererbung  zu  entwickeln,  sondern  hat 
lieh  nur  die  Aufgabe  gestellt,  das  Besum^  seiner  eigenen  Studien  mit  den  Er- 
gebnissen der  modernen  Untersuchungen  auf  dem  Gebiet  der  Vererbung  in  Ein- 
klang zu  bringen.  In  diesen  Bemühimgen  ist  er  außerordentlich  glücMich  ge- 
wesen, ja  es  ist  ihm  gelungen,  die  Idee  der  Erblichkeit  unter  viel  weiteren  Qe- 
sichtspunkten  zu  betraditen,  als  man  das  bislang  getan  hat.  Die  Erblichkeit  klingt 
nach  seinen  Darlegungen  ab  vom  allgemeinen  Zustand  der  Eltern  und  vom  Ge- 
schlecht, zugleich  aber  ist  sie  dem  Charakter  nach  für  jedes  Geschlecht  verschieden; 
sie  wird  nicht  ausschließlich  durch  die  Eltern  bestimmt,  sondern  auch  durch  die 
Kinder  selbst;  sie  verändert  sich  ebenso  wie  die  äußeren  Bedingungen  des  Milieu 
und  die  inneren  Bedingungen  des  Organismus  wahrend  der  ganzen  Periode  der 
individuellen  Entwicklung. 

O.  schließt,  daß  einmal  die  Erblichkeit  eine  direkte  Funktion  der  Geschlechts- 
zellen und  eine  indirekte  Funktion  des  ganzen  Organismus  der  Erzeuger  ist,  femer 
daß  die  direkte  Erblichkeit  stärker  als  die  indirekte  ist  Erstere  bildet  die  Basis 
der  Stabilität  des  Typus,  letztere  ist  die  Quelle  der  Veränderlichkeit  Der  Cha- 
rakter der  Erblichkeit  ist  für  beide  Eltern  verschieden  und  entspricht  den  speziellen 
Eigenschaften  der  Naturen  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtszelle.  Die 
Energie,  mit  welcher  die  indirekte  Erblichkeit  die  durch  die  Eltern  erworbenen 
Veränderungen  der  Nachkommenschaft  zu  übergeben  strebt,  ist  desto  stärker,  je 
schwächer  diese  Veränderungen  sind,  je  mehr  sie  sich  an  der  allgemeinen  Funktion 
des  ganzen  Organismus  abspiegeln  und  in  einer  je  früheren  Lebensepoche  der 
Eltern  sie  erworben  sind.  Umgekehrt,  einen  je  mehr  ortlichen  Charakter  diese 
Veränderungen  tragen,  je  schärfer  sie  ihrer  Form  und  Dimension  nach  sind,  zu 
einer  je  späteren  Lebensepoche  sie  schließlich  von  den  Eltern  erworben  sind,  desto 
weniger  Chancen  haben  sie,  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  zu  werden.  Die 
Veränderungen,  die  zufällig  im  erwachsenen  Organismus  stattgefunden  haben  oder 
die  infolge  pathologischer  Prozesse  entstanden  sind,  werden  kaum  je  auf  dem  Wege 
der  ErbUchkeit  übertragen. 

Das  Buch  enthält  unleugbar  vieles  Neue  und  ist  durchweg  mit  wohltuender 
Bachkenntnis  und  Kritik  geschrieben.  Die  Diktion  ist  flüssig,  die  Literatur  im 
vollsten  Maße  berücksichtigt.  Es  wird  nicht  verfehlen,  sich  in  Fachkreisen  eine 
berechtigte  Anerkennung  zu  verschaffen.  Freyhan  (Berlin). 

35.  Varannini.     Bei  rapporti  tra  funzione  gastrica,  renale  e  alcalinitä 

del  aangue. 
Parma,  L.  Pellegrini,  1902. 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Hunden  und  an  Menschen  kommt  Verf. 
811  dem  Ergebnis,  daß  die  Acidität  des  Urins  mehr  von  der  Menge  und  Beschaffen- 
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heit  der  Mahlzeiten  ftls  von  den  Standen  des  Tages  ablumgt.  Die  Additatakarve 
zeigt  Schwankangen,  die  zweifellos  von  den  Mahlzeiten  herrofaren.  2  Standen 
nadi  der  Mahlzeit  tritt  eine  Steigerung  der  Urinaddilät  ein  bei  wechselndem  Ver- 
halten des  Blutes,  wahrend  sich  4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eine  Abnahme  d& 
Urinadditat  findet,  mit  einer  Steigerung  der  Blutalkaleszenz  Hand  in  Hand  gehend. 
Das  Blut  nimmt  aus  dem  Magen  Saure  auf,  die  durch  den  Urin  anageacdiiedeD 
werden,  und  zwar  hauptsächlich  im  nüchternen  Zustande,  weniger  wahrend  der 
Verdauung.  SobotU  (Sorge). 

36.  W.  Albrand.     Die  Kostordnung  an  Heil-  und  Pflegeanstalteii. 

Leipzig,  H.  Hartong  &  Schily  190B. 
Verf.,  zur  Zeit  L  Assistenzarzt  der  Großherzoglichen  Irrenanstalt  Sachaenberg 
bei  Schwerin  i/M.,  hat  sich  mit  großem  Heiße  der  Mühe  unterzogen,  für  Kranken- 
anstalten eine  bis  ins  einzelne  gehende,  systematische  Kostordnung  auszuarbeiten 
und  hat  sich  dadurch  sicher  den  Dank  der  Arzte  und  Yerwaltungsbeamten  solcher 
Anstalten  verdient.  Den  Berechnungen  über  den  Eiweißbedarf  sind  die  etwas 
hohen  y.  Yoit^  sehen  Zahlen  zugrunde  gelegt.  filnhom  (Münchcm). 

37.  H.  Führer.     Lithotherapie.     Historiache  Studien  über  die  medi- 

zinische Verwendung  der  Edelsteine. 
Berlin,  g.  Galrary  &  Co.,  1902. 
Durch  Glanz  und  Schimmer,  eigenartige  Färbungen,  insbesondere  aber  durch 
ihre  Seltenheit  haben  die  verschiedenen  Edelmetalle  seit  den  frühesten  Zeiten  sug- 
gestive Wirkungen  auf  den  Menscben  ausgeübt  Aus  ihrer  ursprüngficbeti  Ver- 
wendung als  Zaubermittel  und  Amulette  bat  sich  allmählich  eine  ausgedehnte  liitiio- 
therapie  entwickelt.  Diese  von  Indien  ausgegangene  und  dem  Abendlande  im 
wesentlichen  durch  die  Araber  vermittelte  innere  Edelsteinmedikation  hat  in 
Europa  Jahrhunderte  hindurch  in  hoher  Blüte  gestanden;  ihre  Ausläufer  lass^ 
sich  noch  bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  verfolgen,  und  heute  noch  achlnmmot 
im  Volke  der  Glaube  an  die  Wirksamkeit  der  Edelsteine.  Es  ist  nicht  uninter- 
essant, die  Geschichte  dieser  Therapie  an  der  Hand  der  Ausführungen  des  YerL  zu 
verfolgen.  Einhorn  (München). 

Therapie. 

38.  AUard.     Kakodylsäure  und  Lungentuberkulose. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  11.) 

In  der  11.  medizinischen  UniversitSltsklinik  zu  Berlin  wurden  19  flLUe  von 
Lungentuberkulose  mit  subkutanen  L^ektionen  von  kakodylsaurem  Natron  be- 
handelt. Die  gegebenen  Dosen  schwankten  zwischen  0,01 — 0,18  pro  die.  I>ie  In- 
jektionen wurden  in  siebentägigem  Tumns  mit  dazwischen  liegenden  Pansen  von 
sieben  Tagen  gemacht  Die  Dauer  der  ganzen  Behandlung  betrug  eine  Wo^ 
bis  zu  sieben  Monaten.  Die  meisten  der  Kranken  befanden  sich  im  vorgeschrit- 
tenen Stadium. 

Irgend  welche  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Prozesses  durch  die  Kakodylnrare 
ließ  sich  in  keinem  Falle  nachweisen.  In  den  F&Uen,  in  denen  sich  derLm^pen* 
befund  besserte  (Yerminderung  des  Katarrhs,  des  Hustens  und  Auswurfs),  erklärte 
sich  das  als  Folge  der  rationellen  Pflege  bei  den  durch  Arbeit  und  unter  schleohier 
Ernährung  heruntergekommenen  Sjranken.  Eine  Beeinflussung  des  Fiebers  war 
während  der  Iigektionskur  niemals  zu  bemerken.  Die  Einspritzungen  ließen  nck 
alle  Fat  gern  gefallen  und  f&hlten  sich  dabei  bedeutend  wohler.  Die  meisten 
erklarten,  daß  der  Appetit  sich  gesteigert  habe,  andere  wieder  gaben  an,  daß  stdi 
nach  den  Injektionen  der  Schlaf  gebessert  habe.  Verfl  hält  die  Wirkung  der  Kakodjl- 
säureii^ektionen  im  wesentlichen  für  eine  suggestive,  denn  das  subjektive  Wohl- 
befindcöi  der  Pat.  war  das  gleiche,  wenn  sie  anstatt  der  Kakodylsinreij\jektionflD 
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eubkatane  Einspritzungen  von  Wasser  erhielten.  Damit  stimmt  auch  fiberein,  daß 
viele  Autoren  bei  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  und  hochgradiger  Erschöpfung 
keine  Erfolge  mehr  mit  der  Kakodylsaure  erzielten.  Aus  diesem  Qrunde  wurde 
▼on  der  weiteren  Anwendung  der  Kakodylsaure  bei  Lungentuberkulose  in  der 
l^Hi^ilf  Abstand  genommen.  Nenliaiir  (Magdeburg). 

39.  I>.  Turner.     Notes  on  a  new  System  of  treatment  in  pulmonary 

phthisis. 
(Lanoet  1902.  Oktober  18.) 
T.  sah  in  der  Behandlung  von  Fhthisikem  in  Privat-  und  Hospitalspraxis  sehr 
gute  Erfolge  von  externer  Applikation  einer  etwas  über  lOXigen  Lösung  von 
Elreosot  oder  Gu^jakol  in  Lebertran,  der  zur  Geruohsverbesserung  einige  Qramm 
Oitronenöl  zugesetzt  waren.  Die  Einreibungen  wurden  täglich  vorgenommen,  die 
Haut  vorher  mit  einer  0,6Xigen  Lösung  von  Natrium  bicarbonicum  abgewaschen; 
1 — 2  Eßlöffel  kamen  in  jeder  Sitzung  zur  Verwendung.  Besonders  bei  Kindern 
bewihrte  sich  das  Verfahren.  F.  Belebe  (Hambi-g). 

40«  S.  V«  Pearaon.     Pure  urea  in  the  treatment  of  chronic  pulmonary 

tuberculosis. 
(Lancet  1902.  November  22.) 
F.  konnte  in  7  Fällen  von  chronischer  Lungenschwindsucht  die  von  Harper 
nach  Zufuhr  von  reinem  Harnstoff  gesehenen  Erfolge  nicht  bestätigen.  Puls, 
Temperatur  und  Menge  und  Beschaffenheit  des  Auswurfs  wurden  anscheinend  nicht 
beeinflußt  Ein  Herzstimulans  ist  Harnstoff  nicht,  seine  diuretische  Wirkung  ist 
geringfügig  und  im  Beginn  der  Medikation  am  deutliöhsten;  ebenso  wird  zu  An- 
fiang  der  Behandlung  die  Hamstoffausscheidung  am  meisten  gesteigert,  doch  er- 
rei^t  diese  Steigerung  nicht  das  Quantum  des  zngeflihrten  Harnstoffes. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

41.  D.  Kuihy.      Zur    Kenntnis    der    Temperaturschwankungen    bei 

Lungenschwindsucht  während  der  Heilstättenbehandlung. 

(Zeitschrift  für  diät,  und  physikal.  Therapie  Bd.  VI.  HfL  9.) 
Das  Fieber  bei  der  Lungenschwindsucht  zeigt  schon  an  und  für  sich  starke 
Temperaturschwankungen  im  Laufe  des  Tages  (Vwf.  schlägt  vor,  für  diese  Schwan- 
kungen die  Bezeichnung  Amplitude  zu  wählen),  welche  dadurch  noch  vergrößert 
werden,  daß  die  zumeist  auf  die  Morgenstunde  fallende  Litermission  eine  sub- 
normale Tiefe  erreicht  Die  Amplitude  wird  bei  Nachlaß  des  Fiebers  kleiner, 
einmal  dadurch,  daß  die  obere  Grenze  des  täglichen  Temperaturganges  sich  der 
unteren  nähert,  dann  aber  auch  durch  das  Steigen  der  l^finima.  Von  Interesse 
ist  es  aber,  daß  auch  in  der  völlig  fieber&^ien  Zeit  noch  eine  tägliche  Temperatur- 
Bchwankung  stattfindet  Diese  »fieberfireie«  Amplitude,  welche  sich  mit  fort- 
schreitender Besserung  noch  verkleinere,  zeige  einen  ausgesprochenen  intermit- 
tierenden Charakter,  wobei  aber  sämtliche  OsciUationen  der  Körperwärme  unter 
37,5^  verlaufen.  iUile,  welche  von  Anfang  an  ganz  kleine  Temperaturschwankungen 
zeigen,  haben  meist  eine  gute  Prognose.  Mit  der  Verminderung  der  Amplitude 
sowohl  in  der  Fieberperiode,  als  audi  in  der  fieberfreien  Zeit,  gehen  auch  andere 
Besserongserscheinungen  einher  und  kann  die  Tatsache,  daß  die  Amplituden  der 
Lungenkranken  sich  während  der  Sanatorienbehandlung  häufig  subnormal  klein 
gestalten,  als  Dokument  dafür  dienen,  daß  es  gelingt,  den  kranken  Organismus 
in  einen  Stoff  sparenden  Zustand  zu  versetzen,  ein  Beweis,  daß  derselbe  mit  Er- 
höhung seiner  Einnahmen  durch  die  roborierende  Behandlung  in  seinen  Ausgaben 
sparsam  wird.  H«  Bosse  (Riga). 

42.  Meiaaen.     Bericht  über  208  seit  3 — 11  Jahren  geheilt  gebliebene 

Fälle  von  Lungentuberkulose. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  Bd.  IV.  p.  116.) 
Verf.  hat  über  248  Fälle  der  Heilanstalt  in  Hohenhonnef,  welche  mit  dem 
besten  Heilerfolg  seit  Herbst  1893  entlassen  und  durchschnittlich  166,7  Tage  im 
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Sanatorium  gewesen  waren,  Nachrichten  eingesogen.  Es  ergab  sich,  daß  84X  noch 
gesund  und  bemfsfahig  waren,  mhrend  16X  sich  wieder  yerschlechtert  hatten,  toh 
denen  aber  nur  der  vierte  Teil  gestorben  war,  und  zwar  znm  Teil  an  Krankheiten, 
die  nicht  mit  dem  Lnngenleiden  zusammenhingen.  Über  die  Qesamterfolge  sagt 
dieses  Resultat  allerdings  nichts  ans;  einen  Anhaltspunkt  geben  aber  folgende 
Zahlen:  von  den  Kranken  des  ersten  Stadiums  hatten  98Xy  ▼on  denen  des  zweiten 
93p^j  von  denen  des  dritten  Stadiums  42X  einen  günstigen  Kurerfolg,  und  zwar 
nach  einer  mittleren  Kurdaner  von  70—80  Tagen.  Oampreeht  (Weimar). 

43.  Idndemann.     Über    den    Einfluß    des    Seeklimas    aaf   Lungen- 

tuberkulose nach  Beobachtungen  auf  Helgoland. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heüstattenwesen  Bd.  lY.  p.  4.) 
In  langjähriger  Prasds  auf  Helgoland,  seit  1884,  hat  Yerf.  Gelegenheit  gehabt 
die  sanitäre  Bedeutung  des  Nordseeklimas  zumal  für  Lungenkranke  zu  beobachten. 
Der  Helgolander  selbst  erreicht  ein  sehr  hohes  Lebensalter;  das  Durchschnittsaker 
der  überhaupt  Gestorbenen  betrug  59,2  Jahre,  und  die  Sterblichkeitsziffer  war  weit- 
aus die  niedrigste  in  Europa,  sie  betrug  nämlich  IßO/oo  fin  L*land  war  ll^loa  sonst 
die  niedrigste  und  in  Slavonien  430/oo  sonst  die  höchste).  Die  Sterblidikeit  aa 
Lungenschwindsucht  (1,5  auf  1000  Einwohner)  gehört  auch  zu  den  günstigsten,  tct- 
gliöhen  mit  dem  Festlande.  Ln  allgemeinen  erholen  sich  die  Helgolander  äoBerst 
schnell  von  akuten  Erkrankungen,  besonders  auch  der  Lungen,  wainvnd  destruktive 
Erkrankungen  (Phthise,  Karzinom)  rasch  zum  Tode  führen.  Verf.  kennt  nsefarere 
Helgoländer,  welche  dort  selbst  an  bazillärer  Phthise  erkrankten  und  ohne  be- 
sondere Krankheitsmaßnahmen  dort  wieder  gesundeten. 

Gampreeht  (Weimar). 

44.  H.  A.  Hare.     The  treatment  of  typhoid  fever. 

(Therapentic  gaz.  1902.  Dezember  15.) 
Es  ist  besonders  wichtig,  bei  der  Behandlung  des  Typhus  dem  Drangen  der 
Umgebung  des  Sjranken  nach  Medizin  zu  widerstehen.  Vor  allen  Ding»i  smd 
reichliche  Mengen  Wasser  dem  Typhuskranken  zu  geben,  um  die  l^tigkät  d» 
Nieren  aufrecht  zu  erhalten.  Litestinale  Asepsis  ist  zweclmiäßig,  weil  sie  die  Auf- 
treibung des  Darmes  vermindert,  sie  heilt  aber  die  Krankheit  in  keiner  Weise. 
Kalte  Bäder  nach  der  Brand *sdien  Methode  werden  gewöhnlich  übertrieben;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  weit  besser,  den  Sjranken  nur  kalt  abzureiben;  aller- 
dings ist  diese  Abreibung  technisch  weit  schwieriger  auszuführen  und  verlangt  eine 
geübte  Krankenwartung.  Nächst  der  Abreibung  ist  das  lauwarme  Bad  zu  empfehkm 
da  es  dieselbe  Temperaturherabsetzung  wie  das  kalte,  aber  ohne  Ghokwirkung  zor 
Folge  hat.  Wo  eine  Wasserbehandlung  nicht  angängig  ist,  da  hilft  Terpentin  die 
Zunge  wieder  feuchter  zu  machen  und  die  Auftreibung  des  Leibes  zu  vermindern. 
Alkohol  ist  ein  vorzügliches  Anregungsmittel,  ebenso  lolte  Umschläge  in  d^  Hen- 
gegend;  Digitalis  leistet  gar  nichts,  dagegen  ist  Strychnin  oft  ausgezeichnet  ab  eine 
Peitsche  für  das  Nervensystem  in  Kollapsen.  Die  Diät  ist  nid^t  zu  armselig  zn 
wählen;  Milch,  Stärke,  teils  in  Nahrungsmitteln,  teils  künstlich  schon  etwas  ver- 
daut oder  durch  Zugabe  von  Takadiastase  oder  Pankreatin  verdaulicher  gemacht, 
sowie  zwei  weichgekochte  Eier  am  Tage  sind  zu  erlauben.  Gegen  Darmbhitungaii 
gibt  es  kein  Mittel,  der  Eisbeutel  und  innere  styptische  Mittel  haben  nur  sdraia- 
baren  Erfolg.  Gumprecht  (Weimar). 

45.  L.  Canney.     The  prevention  of  typhoid  fever  in  armies. 

(Lanoet  1902.  Dezember  27.) 
Nach  den  eingehenden  Darlegungen  C.'s  über  die  Möglichkeit,  den  Ansbrne^ 
von  Typhusepidemien  in  Armeen  bei  Feldzügen  zu  verhindern,  sind  die  in  Lidiea 
gemachten  Beobachtungen  von  durch  Winde  übermittelten  Typhusinfektionen  ni<^t 
beweiskräftig,  die  in  Südafrika  und  Ägypten  gesammelten  Erfahrungen  sprscbca 
gegen  diesen  Übertragungsmodus.    Überall  spielten  Wasserinfektionen  die  Haapt- 
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Ue.  Zumal  im  Beginn  von  Epidemien  sind  sie  der  hauptsächlichste  Faktor^ 
ontaktinfektionen)  Fliegen  und  Staub  gewinnen  erst  im  späteren  Verlauf,  be- 
nders  bei  groben  sanitären  Mißtänden,  Bedeutung. 

C.  ventiliert  die  Frage,  größere  Truppenteile  mit  abgekochtem  Wasser  zu  ver- 
hen;  ein  von  ihm  konstruierter  leicht  transportabler  Apparat  liefert  30  Liter  in 
Minuten.  Verbesserungen  sind  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr  zu  wünschen.  Ebenso 
erlangt  die  unschädliche  Beseitigung  der  Fäkalien  große  Aufmerksamkeit. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

ß.  B.  Bisa.     Bacilluria  and  cystitis  in  typhoid  fever,  and  the  action 

of  urotropine  thereon. 

(Edinburgh  med.  joum.  1902.  Oktober.) 

B.  beobachtete  unter  311  Typhen  bei  31  oder  10^  Bazillnrie  und  Cystitis,  und 

«rar  handelte  es  sich  bei  18  nur  um  eine  einfache  Bazillurie.    Männer  und  Frauen 

aren  gleichmäßig  beteiligt,  der  jüngste  dieser  Fat  zählte  4,  der  älteste  43  Jahre. 

wiachen  dieser  Komplikation  und  der  Schwere  des  voraufgegangenen  Typhus  be- 

eht  nur  insofern  ein  Zusammenhang,  daß  sie  sich  häufiger  nach  mittelschweren 

ad  schweren  Verlaufsformen  findet  als  nach  leichten.  Das  Auftreten  der  Bazillurie 

xorde  durchschnittlich  am  43.,  in  2  Fällen  jedoch  schon  am  12.  Krankheitstage 

eobachtet,  unter  18  Fällen  trat  sie  in  14  nach  der  Entfieberung  ein,  in  2  erst  am 

3.  bezw.  28.  fieberfireien  Tage.    Der  Beginn  der  Cystitis  fiel  im  Mittel  auf  den 

6.  Tag,  einmal  bereits  auf  den  12.,  einmal  hingegen  auf  den  118.  Tag.  Ob  es  sich 
Qemal  um  auf  Typhusbazillen  beruhende  Vorgänge  handelte,  ist  nicht  mitgeteilt. 
L  empfiehlt  warm  das  Ürotropin  zur  Behandlung  dieser  Fälle  und  zur  Prophylaxe 
er  Urininfektionen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

7.  A.  Wettateiu  (Zürich).  Weitere  Mitteilungen  über  die  Resultate 
1er    Diphtheriebebandlung    mit    besonderer    Berücksichtigung    der 

Serumtherapie. 
Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  X.  HfL  5.) 
In  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  wurden  seit  der  Einführung  der  Serum- 
herapie  986  DiphtheriefäQe  behandelt,  von  welchen  190  letal  endigten.  Die 
Hlortalität  betrug  vor  der  Serumeinführung  36,12 p^  und  nach  derselben  13,18>^. 
m  Kanton  Zürich  sank  die  Mortalität  von  17,1  auf  8,9X'  Operiert  wurden  127 
lud  von  diesen  starben  80,  nicht  operiert  729  mit  50  i?ode8fällen.  Im  Gegensatz 
ur  Mortalität  der  Kinderdiphtherie,  die  in  der  Serumzeit  um  mehr  als  die  Hälfte 
gesunken  ist,  blieb  die  Mortalitötsziffer  far  die  Diphtherie  der  Erwachsenen  zum 
nindesten  gleich  hoch.  Trotzdem  erklärt  W.  das  Diphtherieheilserum  für  ein 
Spezifikum  gegen  Diphtherie,  dessen  heilende  Wirkung  um  so  sicherer  eintritt,  je 
ruber  es  angewandt  wird,  und  bezeichnet  ein  unterlassen  der  Injektion  direkt 
ils  Knnstfehler.  Einhorn  (München). 

18.  Brunon«     La  diphth^rie  k  l'hospice  g^n^ral  de   Kouen   de  1882 

ä  1901. 
(BuU.  de  racad.  de  m^.  1902.  Nr.  26.) 
Nach  den  am  Hauptkrankenhause  in  Bouen  gemachten  Erfahrungen  schreitet 
lie  Diphtherie  in  kleinen  Epidemien  fort,  welche  sich  wellenartig  folgen,  3  Jahre 
unfaseen,  steü  ansteigen  und  langsam  abfallen.  Auf  die  Häufigkeit  der  Epidemien 
iat  die  Serumbehandlung  keinen  Einfluß  gehabt,  wohl  aber  auf  die  Sterblichkeit; 
üese  betrug  vor  der  Serumbehandlung  42— 66^)  nach  derselben  im  Mittel  20Xy 
md  zeitweise  nur  12X«  B.  injiziert  bei  kleinen  Kindern  20  ccm,  bei  größeren  bis 
10  ccm,  und  wiederholt  die  Einspritzung  erforderlichen  Falls  schon  nach  12  Stunden, 
so  daß  manche  Kranke  in  den  ersten  1—2  Tagen  über  100  ccm  erhalten.  Die 
Zahl  der  Tracheotomien  erreichte  vor  der  Serumbehandlung  92^,  nach  der  Serum- 
behandlung stürzte  sie  plötzlich  auf  14^  herab  und  erreicht  neuerdings  10;^.    Die 
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Sterblichkeit  der  Tracheotomie  betrug  froher  42Xy  jetzt  28X}  bei  weldiea  latilerea 
allerdings  viele  moribund  eingelieferte  Kinder  einbegriffen  sind. 

Quipreeht  (Weimar). 

49.  D.  L.  Caima.     On  the  treatment  of  diphtheria  by  the  intraTenons 

administration  of  antidiphtheritic  serum. 
(Lancet  1902.  Dezember  20.) 

0.  sah  auch  nach  reichlichen  Dosen  Diphtherieantitozin  keine  andere  Keboi- 
Wirkung  als  gelegentliche  rheumatoide  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  ozid 
nie  Steigerung  einer  Albuminurie.  Er  hofft  auf  eine  noch  größere  Reduktion  der 
Mortalität  der  Diphtherie  durch  das  Behring'sohe  Serum  bei  Anwendung  größerer 
Dosen  und  intravenöser  Applikation  desselben  in  geeigneten  Fallen.  £r  stotst  sieb 
darin  besonders  auf  die  guten  Erfolge  intravenöser  Einspritzungen  von  Tersin- 
schem  Serum  in  nahezu  hoffnungslosen  flUlen  von  Bubonenpest. 

Nach  Gounoilmann,  Mallory  und  Pierce's  bakteriologiacheii  Unter- 
suchungen des  Blutes  und  der  inneren  Oigane  in  163  Fallen  von  Diphtherie  wazde 
der  Übertritt  von  Löffler 'sehen  BazUlen  in  die  Gesamtciroulation  nicht  tkOn  seha 
konstatiert;  unter  88  Fällen  von  Bronchopneumonie  bei  Diphtherie  in  82  d^Dipb- 
theriebazillus  im  Alveolenezsudat  nachgewiesen.  G^erade  für  Falle  mit  liimgai- 
komplikationen  hält  C.  die  intravenöse  Einspritzung  des  Serums  indiziert,  ebsoso 
bei  der  malignen  Yerlaufsform  der  Krankheit  mit  starken  toxämischen  Symptoma: 
und  bei  moribund  Angenommenen.  Der  Erfolg  war  nach  seinen  BeobachtangeBL 
die  20  Fälle  unter  öO  nacheinander  in  Behandlung  G^etretenen  umfafeii,  ein  sehr 
prompter. 

Subkutan  verwandte  C.  bis  zu  20000  Einheiten,  intravenös  20—35000;  dif 
höchste  intravenöse  Dosis  waren  82000  Einheiten  in  drei  verschiedenen  i3t9hen. 

F.  Belobe  (Hamburg). 

50.  Eigenbrodt.     Tetanus  nach  subkutaner  Grelatineinjektion. 
(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Ohirmgie  Bd.  X.  Hft  5 

Bei  einem  IStjährigen  Madchen  trat  nach  Entfernung  einer  Septnm leiste  äsf 
lebensgefahrliche  Nasenblutnng  auf,  die  eine  subkutane  Gtelatineinjektion  xenahSüt. 
Am  6.  Tage  danach  trat  ein  Tetanus  ao^  der  trotz  firuhzeitiger  Anwendnaig  der 
vollen  Heüdosis  (100  A.-E.)  von  Behring*s  Tetanusantitozin  in  19  Standen  zo 
Tode  führte. 

Obwohl  in  dem  Best  der  Gelatinelösung,  ebensowenig  wie  in  den  bisher  be- 
obachteten 6  Fällen  von  Tetanus  nach  Gblatineix^ektion  Tetanusbakteriea  sieb* 
gefunden  werden  konnten,  glaubt  E.  die  Gelatine  als  Ursache  des  Tetanus  sa 
schuldigen  zu  müssen  und  warnt  vor  der  Verwendung  der  gewöhnlichen,  kSnflicte 
Gelatine  zur  subkutanen  Injektion. 

In  einer  Anmerkung  weist  Naunyn  darauf  hin,  daß  sterile  Gelatine  ÜsfR 
von  Merck  in  Darmstadt  geliefert  wird.  Einkorn  (München, 

51.  Loir«     Statistique  de  F  Institut  antirabique  de  Tunis. 

(Ann.  de  Tinstitut  Pasteur  1902.  MaL) 
In  dem  Institut  in  Tunis  wurden  vom  16.  Juni  1894  bis  15.  Juni  1901  im- 
gesamt  827  Personen  behandelt  In  73  FUlen  waren  der  Kopf,  in  468  FiDea  ä< 
Hände,  in  286  die  übrigen  Körperteile  Sitz  des  Bisses.  Anfßülend  ist  die  hofef 
Zahl  von  19  Menschen,  welche  den  Biß  verursachten,  sie  erkl&rt  sich  daraus.  ^' 
ein  Teil  der  Bevölkerung  (die  Sizilianer),  welche  den  Sterbenden  besuchen  ued  ik= 
Aufträge  für  das  Jenseits  geben,  denselben  umarmen  und  sich  bei  dieser  OoliopT 
heit  infizieren  können.    Die  Mortalität  bezifferte  sich  auf  036X* 

Seifert  (WBRbmg. 

Orlglnslmitteiiangsiii  Monogrsphisn  und  Separatabdrüeka  wölk  aar 
an  den  Bedskteur  I^of.  JDr,  H,  UnverriM  In  Magdeburg-Sudenbrng  (Letpdgenir.  44 
oder  an  dls  Verlagshandlnns  Sreükopf  j*  Häriel^  einsenden. 

Oniek  mnd  Verlag  tob  Braitkopf  *  Hirtal  in  Laiptig,  KftnbargantraSa  3S/36. 
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Therapie:  27.  Fischer  und  v.  Mering,  Neue  Schlafhiittel.  -^  28.  Bahn,  Bromipin- 
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(Aus  der  med.  UniTersitätsklinik  zu  Rostock.     Prof.  F.  Martins.) 

Zur  Kenntnis  der  Pyooyaneussepsis. 

Von 

Privatdozent  Dr.  A.  Kflhn, 

Oberarzt  der  Klinik. 

Schon  seit  längerer  Zeit  hat  man  —  und  namentlich  ist  das  von 
klinischer  Seite  fi^eschehen  —  den  streng  bakteriologischen  Stand- 
punkt in  der  Pathogenese  der  Infektionskrankheiten  verlassen.  Wir 
rechnen  nicht  ausschließlich  mehr  mit  »pathogenen«  Mikroorganismen 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes.  Ein  bestimmter  Mikroorganismus 
ist  keineswegs  immer  gleich  pathogen  und  erzeugt  stets  die  gleiche 
Krankheit.  Viele  sind  unter  Umständen  harmlose  Saprophyten, 
welche  von  der  gesunden  Schleimhaut  ohne  irgend  eine  Reaktion 
ertragen  werden,  und  dann  wieder  unter  anderen  Umständen  hoch 
virulente  Organismen.  Die  Erforschung  dieser  »Umständet,  der  so 
mannigfachen  Ursachen   der   verschiedenen  Virulenz  der  Infektions-» 

24 


578  Zentralblatt  fflr  innere  Medizin.     Nr.  24. 

erreger  einerseits,  der  zeitig  und  individuell  so  verschiedenen 
Empfänglichkeit  des  Individuums  andererseits,  ist  ein  Hauptxiel  des 
modernen  wissenschaftlichen  Strebens« 

Welche  Wandlungen  die  bakteriologischen  und  klinischen  An- 
schauungen in  dieser  Beziehung  durchgemacht  haben,  zeigt  deutlich 
die  Geschichte  der  Kenntnis  des  Hac.  pyocyaneus. 

Der  als  der  Erreger  des  blauen  resp.  grünen  Eiters  bekannte 
Organismus  galt  bis  vor  kurzem  als  ein  mehr  oder  weniger  harm- 
loser Begleiter  lokaler  Eiterung^prozesse. 

Noch  vor  10  Jahren  waren  wohl  giftige  lokale  und  allgemeine 
Wirkungen  desselben  bekannt,  man  hielt  ihn  aber  allgemein  noeh 
nicht  für  einen  invasiven  pathogenen  Organismus  (Schimmel- 
busch^}.  Erst  seit  dem  Jahre  1893  mehren  sich  die  Beobachtungen 
über  ein  bösartiges  Wirken  des  Pyocyaneus  in  der  deutschen  Literatur. 

Bis  dahin  konnte  Krannhals^  nur  acht  bekannte  Fälle  von 
Allgemeininfektion  zusammenstellen;  dieselben  zeichneten  sich  kli- 
nisch durch  ein  im  allgemeinen  typhöses  Bild  aus,  zum  Teil  ähnel- 
ten sie  einer  mit  hämorrhagischer  Diathese  und  großem  Milztumor  ein- 
hergehenden Septikopyämie,  ein  Krankheitsbild,  wie  es  den  Fran- 
zosen schon  seit  längerem  als  Maladie  pyocyanique^  hekannt  ist 
Die  letzten  Jahre  haben  nun  auch  bei  uns  eine  Fülle  von  Beobach- 
tungen gebracht,  welche  wohl  geeignet  sind,  die  Pathogenität  des 
Bacillus  pyocyaneus  in  das  richtige  Licht  zu  setzen.  Man  fand  ihn 
jetzt  namentlich  bei  der  Septikämie  im  ELindesalter  (Kessele 
Escherich^,  Blum^,  Soltmann^,  Neumann^  u.  a.],  welche  nicht 
selten  mit  verruköser  Endokarditis  einherging,  dann  bei  puerperaler 
Septikämie,  Peritonitis,  Orchitis  (Perkins^,  Brill  und  Libmann^*, 
Meningitis  (Berka^^),  Appendicitis  (Coyne  undHobbs^^},  man  hat 

1  Schimmelbusch,  Über  grünen  Eiter  und  die  pathogene  Bedentong  des 
Bbc.  pyocyaneus.    Sammlung  klin.  Vortrage  1893.  Nr.  62. 

2  Krannhals,  Über  PyocyaneuBinfektionen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chimfie 
1893.  Nr.  27. 

8  Cf.  Charrin,  La  maladie  pyocyanique.    Paris,  Qt.  Steinheil,  1889. 

*  Kos  sei,  Zur  Frage  der  Pathogenität  des  Bac.  pyocyaneus  für  den  Men- 
schen.   Zeitsohrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XVL 

s  Escherich,  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infekt iui^ 
krankheiten  Bd.  XXV.  p.  117. 

«  Blum,  Ein  Fall  von  Septikämie  mit  komplizierender  Fyooyaneu8endokardiri> 
Zentralblatt  f.  Bakteriologie,  Parasitenkunde  u.  Infektionskrankh.  Bd.  XXV.  p.  11-^ 

"^  Soltmann,  Zur  Lehre  von  der  Pathogenität  des  Bac.  pyocyaneoa.  ArdtL^ 
für  klin.  Medizin  Bd.  TiTyiTT 

9  Neumann,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXX  p.  241. 

9  Perkins,  Report  of  nine  cases  of  infection  with  bacillus pyocyaneus.  Jonn- 
of  med.  research  1901.  Nr.  1. 

10  Brill  und  Libmann,  Pyocyaneusbacillaemia.  Amer.  journ.  of  the  meu 
Sciences  1899.  August. 

11  Berka,  Pyocyaneusbefund  bei  Meningitis.  Wiener  klin.  WocbenK^Tif. 
1903.  Nr.  11. 

»2  Coyne  und  Hobbs,  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1900.  Nr. 24.  Ret 
Baumgarten's  Jahresberichte  1900.  Bd.  XVI. 
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in  ferner  in  unzweifelhafter  Weise  als  Erreger  von  Ohreiterungen, 
*anoplithalmie,  Bronchopneumonie,  Nephritis,  LeberabszeB  und  Peri- 
arditis  nachgewiesen  >^  und  schließlich  hat  man  ihn  auch  mit  der 
lelaena  neonatorum  in  Verbindung  gebracht  (Neumann^^,  Nichol- 
on^*  u.  a.). 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  der  Bazillus  rein  gezüchtet  und 
lieraus  dann  die  Pyocyaneusnatnr  des  Leidens  erkannt.  Auch  die 
Lllgemeininfektion  ließ  sich  nur  auf  diese  Weise  sicher  von  anderen 
nfektionen  unterscheiden. 

Wie  schwierig  aber  hier  die  klinische  Diagnose  noch  ist,  zeigt 
olgender,  in  hiesiger  Klinik  beobachteter  Fall: 

C.  H.,  31  Jahre,  aufgenommen  20.  Januar  1903. 

Kränkelt  schon  seit  Oktober  1902,  angeblich  an  Blutarmut.  Erkrankte  akut 
ror  etwa  8  Tagen  mit  Fieber,  Frösteln  und  Schweißausbrüchen  ohne  besondere 
^hmerzen.  Allgemeinbefinden  dabei  wenig  gestört.  Vor  6  Monaten  akute  GK>nor- 
rhoe,  die  ausgeheilt  sein  soll. 

In  baccho  et  venere  stark  exzediert. 

Status.  Übemormale  Körpergröße,  kräftiger  Knochenbau,  sehr  gute  Mus- 
kulatur und  starke  Fettpolster.  Haut  und  Schleimhäute  sehr  blaß.  Aus  der 
Urethra  ist  kein  gonorrhoisches  Sekret  mehr  zu  erlangen.  Drüsen  nirgends  yer- 
grußert.    Nervensystem  ohne  Besonderheiten. 

Herz  hat  normale  Dämpfung,  über  der  Spitze  und  dem  unteren  Sternum  ist 
ein  leises,  systolisches  Qeräusch  zu  hören«    Puls  120^  weich. 

Lungen  frei. 

Abdomen  etwas  aufgetrieben,  aber  ziemlich  weich. 

Milzdämpfung  stark  vergrößert,  Milz  gut  palpabel,  überragt  den  Rippenrand 
um  gut  3  cm. 

Leber  auch  im  ganzen  bedeutend  vergrößert. 

Auf  der  Haut  des  Bauches  roseolaartige  Flecke. 

Temperatur  38,5.    Widal  negativ. 

Urin  dunkel,  spezifisches  Gewicht  1019,*  eiweißfrei,  Diazo  in  Spuren. 

Lispektion  des  Rachens,  Naseninnem,  Ohren  etc.  ergibt  überall  normale  Yer- 
hältnisse. 

21.  Januar.    Temperatur  40,6.    (Weiterer  Fieberverlauf  siehe  Kurve.) 

22.  Januar.    Leukocyten  8900,  blutet  dabei  stark. 

In  den  folgenden  Tagen  ist  Fat  im  allgemeinen  beschwerdefrei,  nur  hat  er 
zeitweise  Stiche  in  der  Milzgegend.  Puls  88—120.  Beim  Steigen  des  Fiebers  meist 
Frostgefühl. 

25.  Januar.    Starkes  Nasenbluten. 

27.  Januar.  Milztumor  unverändert.  Augenhintergrund  frei.  Diazo  jetzt 
deutlich.  Auf  Aspirin,  Chinin,  kalte  Bäder  etc.  keine  Änderung  des  Krankheits- 
))ilde8. 

29.  Januar.    Die  Pulsfrequenz  steigt  (116—124).    Temperatur  40,3. 

80.  Januar.    Leicht  benommen.    Abends  wieder  starkes  Nasenbluten. 

31.  Januar.  Puls  bis  148  bei  40,9°  Temperatur.  Nirgends  eine  lokale  Er- 
krankung nachzuweisen.    Nur  über  der  Milz  ist  Roiben  zu  hören. 

1.  Februar.  Bakteriologische  Blutuntersuchung:  Mikroskopisch  sind  im  Blut 
und  in  den  roten  Blutkörperchen  plumpe  Stäbchen  zu  erkennen,  die  Eigen- 
es Cf.  Kamen,  Bakteriologische  Untersuchungen.  1903. 

"  Neumann,  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XIII.  Hft.  3. 

'•'»  Nicholson,  Melaena  neonatorum.  Amer.  joum.  of  the  med.  sciences 
\\m.  Oktober. 
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bewegung  besitzen.  Leukocyien  100 — 200.  Das  Blut  gerinnt  fast  gar  nicht 
Mittags  1  Uhr  Exitus.    Klinische  Diagnose:  Sepsis  (septischer  Typhus?). 

2  Uhr.  Dreimalige  Ponktion  der  Milz  unter  aseptischen  Kautelen  (Beinigeo 
der  Haut  mit  Seifenspiritus,  Äther  und  Sublimat)  mit  steriler  Spritze.  Abimpfunf 
auf  Bouillon  und  Anreicherung  im  Brutschrank. 

Die  weitere  bakteriologische  Untersuchung  des  in  allen  Glasern  in  Beinkuhitr 
gewachsenen  Bazillus  wurde  im  hygfienischan  Institut  vorgenommen  und  ich  ver- 
danke dieselbe  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Prof.  Pfeiffer.  Sie  ergab 
Bacillus  pyocyaneus. 

Sektion  2.  Februar  1903  (Obduzent  Privatdozent  Dr.  Ricker«. 

Ghroße  männliche  Leiche  von  blasser  Hautfarbe  und  Toteoflecken,  BaochdeckcB 
verfärbt,  mäßig  stark  gespannt,  Li  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit,  in  der 
Beckenhöhle  einige  Kubikoentimeter  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  Unterer  Xioberrasd 
zweifingerbreit  ynterhalb  des  Rippenbogens.  Zwerchfellstand  rechts  4.,  links  5.  Rippe. 
Serosa  blaß,  glatt  und  spiegelnd,  auch  die  Muskulatur  ist  blaß,  Muskel  und  Fett- 
polster mittelstark  entwickelt,  Herzbeutel  liegt  in  mittlerer  Ausdehnung  frei. 

Lungen  retrahiert,  linke  Lunge  nicht  verwachsen.  Li  der  linken  Pleurahöhle 
20  ccm  gelber  klarer  Flüssigkeit.  In  der  rechten  Pleurahöhle  etwas  weniger  von 
der  gleichen  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  30  ccm  gelber  klarer  Flüssigkeit.  Herz  entsprechend  groi». 
£pikard  glatt  und  spiegelnd. 

Subepikardiales  Fettgewebe  reichlich  vorhanden.  Epikard  verdickt.  An  der 
Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  drei  blutig  gefärbte  Stellen,  die  scharf  be- 
grenzt sind.  Aus  dem  Herzen  entleert  sich  wenig  flüssiges  Blut  und  etwas  Speck- 
haut. Im  rechten  Vorhof  Speckhaut,  im  rechten  Ventrikel  ebenfalls  Speckhant 
und  etwas  Cruor. 


Tsmperator. 
Puls. 


RechterVentrikel  und  rechter  Vorhof  sehr  weit,  Wand  entsprechend  di<^ 
Tricuspidalis  und  Pulmonalis  glatt,  blaß  und  dünn. 

Linkes  Herz  ebenfalls  weit,  Wand  entsprechend  dick,  Mitral-  und  Aortes- 
klappe  blaß,  glatt  und  dünn,  Endokard  leicht  verdickt,  Muskulatur  schlaff,  von  s^ 
geringem  Blutgehalt,  blaßbraun. 

Linke  Lunge  stark  gebiaht,  Pleura  glatt  und  spiegelnd. 

Unterlappen  zeigt  an  der  Basis  eine  Gruppe  von  markstückgroßen  bis  steck- 
nadelkopfg^ßen  Blutungen.  Auf  dem  Durchschnitt  über  mittelstarker  BItTi- 
gehalt,  im  Unterlappen  starker  Blutgehalt,  leichtes  Odem. 

Oberlappen  stärker  ödematös,  überall  lufthaltig;  desgleichen  der  Unterlsppefi. 
—  An  der  Basis  des  Unterlappens  ist  der  Luftgehalt  sehr  stark,  Blutgehalt  gezinfer. 


^^  Für  die  freundliche  Überlassung  des  Sektionsprotokolls  spreche   i^  Heem 
Prof.  Thierfelder  meinen  besten  Dank  aus. 
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In  den  Bronchien  wenig  sohaumiger  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  von  mittlerem 
^lut^ehalt,  glatt  —  Bronchiale  Lymphdriuen  nicht  vergrößert.  Eine  bronchiale 
>x-ii8e  der  linken  Lunge  zeigt  verluklkte  Stellen. 

RechteLunge  etwas  groß,  stark  gebläht,  Pleura  glatt  und  spiegelnd.  Auf 
er  Vorderseite  des  Ünterlappens  zwei  scharf  begrenzte  blutige  Stellen  von 
linsekigTöße.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  Oberlappen  von  mitUerem  Blutgehalt, 
n  Unterlappen  etwas  stärkerer  Blutgehalt,  in  beiden  Lappen  leichtes  Ödem  und 
^ixft^ehalt    Ln  Mittellappen  sehr  starker  Blut-  und  Luftgehalt 

In  den  Bronchien  etwas  schaumiger  Inhalt  Schleimhaut  teils  blaß,  teils  von 
[littlerem  Blutgehalt  und  glatt 

Milz  sehr  stark  vergrößert,  20  cm  lang,  15  cm  breit  Serosa  überall 
dit  dünnem  Fibrinbelag  bedeckt  Das  Organ  fühlt  tioh  sehr  schlaff  an.  Auf 
>arch8chnitt  starker  Blutgehalt,  Trabekel  zu  sehen,  Follikel  kaum  zu  sehen. 
Pulpa  fest 

Im  [unteren  Teile  drei  dreieckige  Öffnungen  der  Kapsel  ohne  Veränderung 
1er  Umgebung. 

liinke  Nebenniere  unverändert.  Fettkapsel  der  linken  Niere  mittelstark 
entwickelt    Fibröse  Kapsel  löst  sich  leicht 

liinke  Niere  entsprechend  groß.  Oberfläche  teils  blaß,  teils  stärker  blut- 
laltig  und  glatt  Auf  dem  Durchschnitt  geringer  Blutgehalt,  in  der  Rinde  starker 
Blutgehalt.  Schnittffäche  feucht,  das  Organ  ist  weich.  Kinde  entsprechend  breit 
Mesenteriale  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert. 

Rechte  Nebenniere  unverändert. 

Rechte  Niere  etwas  blutreicher  als  links,  sonst  ebenso. 

Im  Duodenum  etwas  gallig  gefärbter,  dickflüssiger  Inhalt. 

Im  Magen  reichliche  graue,  dickflüssige  Masse.  Schleimhaut  des  Magens 
blaß,  nach  der  Cardia  hin  etwas  stärker  bluthaltig;  in  der  bluthaltigen  Gegend 
melirere  Blutpunkte,  Schleimbaut  überall  glatt,  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert.  In 
der  Ghdlenblase  dünnflüssige  gelbe  Galle. 

Leber  vergrößert,  Serosa  glatt  und  spiegelnd,  Durchschnitt  von  sehr  gerin- 
gem Blutgehalt,  zeigt  gleichmäßige  gelbbraune  Farbe. 

Pankreas  von  geringem  Blutgehalt  und  fester  Konsistenz. 

Im  Dünndarm  sehr  reichlicher,  dünnflüssiger,  hellgelber  Inhalt.  Schleimhaut 
blaß  und  glatt. 

Dickdarm,  Harnblase,  Prostata,  Samenblasen,  Rektum  ohne  Veränderungen. 

Tonsillen  ebenfalls  unverändert,  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Rachen- 
höhle von  mittlerem  Blutgehalt  und  glatt;  desgleichen  die  des  Ösophagus. 

Im  Kehlkopf  und  der  Trachea  schaumiger  Inhalt.  Schleimhaut  von  geringem 
Blutgehalt  und  glatt.  Im  Bogen  und  absteigenden  Teil  der  Aorta  wenig  streifig 
verdickte  Stellen.    Elastizität  nicht  aufgehoben. 

Anatomische  Diagnose:  Circimiscripter  Fibrinbelag  auf  der  Pleura  der 
Unken  Lunge.  Blutungen  in  den  Pleuren  und  im  Epikard.  Sehr  starke  Hyper- 
plasie der  Milz,  Fibrinbelag  der  Milzserosa.  Fettleber.  Verkalkte  Stelle  in  einer 
Bronchialdrttse. 

Betrachten  wir  sunächst  noch  einmal  den  klinischen  Verlauf 
unserer  Krankheit.  Derselbe  erinnert  in  erster  Linie  an  das  Bild 
des  Abdominaltyphus.  Allerdings  war  der  Milztumor  für  einen 
solchen  zu  groB,  es  fehlen  ferner  die  mehr  oder  weniger  dem  Typhus 
eigene,  bei  derartig  hohem  Fieber  aber  fast  nie  fehlende  Benom- 
menheit des  Sensoriums,  die  relative  Pulsverlangsamung  und  sphließ- 
lieh  war  die  Widal'sche  Probe  negativ.  Es  ist  indes  bekannt,  dafi 
letztere  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  auch  fehlen  kann  oder 
wenigstens  erst  später  auftritt. 
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Dafür  fiel  für  die  TyphusdiagnoBe  schwer  ins  Gewicht  der  posi- 
tive Ausfall  der  Diasoprobe  und  die  anfangs  nimnale,  später  aber 
immer  geringer  werdende  Leukocytenzahl.  Kurz  vor  dem  Tode  fiind 
sich  sogar  die  auffallende  Leukopenie  von  ca.  200. 

Doch  spricht  letztere  in  dieser  Form  mehr  für  die  Schwere  der 
Infektion  im  allgemeinen  als  für  einen  Abdominaltyphus;  sie  be- 
deutet nämlich  nur  ein  vollkommenes  Daniederliegen  des  Oi^ganis- 
mus,  ein  Versagen  seiner  Reaktions-  und  Widerstandsfähigkeit.  So 
findet  man  denn  auch  eine  Leukopenie  sehr  häufig  bei  schweren 
septischen  und  pyämischen  Prozessen^  und  dementsprechend  ist  ihr 
diagnostischer  Wert  in  Bezug  auf  die  Erkennung  des  Krankheits- 
erregers gering. 

Ähnliches  gilt  von  der  Diazoreaktion,  welche  durch  den  Um- 
stand, daB  sie  vielen  Infektionskrankheiten  eigen  ist,  sehr  an  dia- 
gnostischer Brauchbarkeit  verloren  hat. 

Während  somit  das  klinische  Bild  teils  für  teils  gegen  die 
Typhusdiagnose  sprach,  war  der  Obduktionsbefund  auch  nicht  im- 
stande, in  dieser  Beziehung  Klarheit  zu  verschaffen.  Der  Darm  war 
vollkommen  intakt,  die  Schleimhaut  blaß  und  glatt. 

Es  hätte  somit  höchstens  ein  »Typhus  ohne  Darmerscheinnngen« 
resp.  eine  typhöse  Septikämie  vorliegen  können,  wie  er  in  letzter 
Zeit  wiederholt  von  anderen  Seiten  beobachtet  worden  ist  (Blumen- 
thal ^^  u.  a.].  Man  wäre  ohne  bakteriologische  Untersuchung  za 
dieser  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wohl  berechtigt  gewesen. 

Die  zweite  hiermit  verwandte  Affektion ,  welche  differential- 
diagnostisch in  Betracht  kam,  war  der  Paratyphus  von  Schott- 
müller i^,  zum  Unterschied  vom  klassischen  Typhus  abdominalis  so 
bezeichnet.  Derselbe  stellt  eine  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
dem  Typhus  fast  gleiche  Krankheitsform  dar,  welche  jedoch  nicht 
durch  den  Eber th' sehen  Bazillus  hervorgerufen  wird,  sondern  ab 
Krankheitserreger  ein  typhusähnliches,  sich  aber  kulturell  und  bio- 
logisch in  präziser  Weise  vom  Eberth^schen  Bazillus  unterschei- 
dendes Bakterium  aufweist. 

Charakteristisch  ist  hier  namentlich  der  negative  Ausfall  der 
Agglutinationsprobe,  wie  er  auch  in  unserem  Falle  vorhanden  war. 
Da  weitere  biologische  Untersuchungen  des  Serums  verschiedenen 
Colistämmen  sowie  dem  Pyocyaneus  selbst  gegenüber  aus  äußeren 
Gründen  nicht  vorgenommen  wurden,  genügt  es,  auf  die  Ähnlich- 
keit des  klinischen  Bildes  unserer  Erkrankung  mit  dem  der  Parft- 
typhusbazillosen  (Schmidt  u.  a.^')  hinzuweisen. 

Erst  die  in  unserem  Falle  eine  Stunde  post  mortem  unter  voll- 
kommener Asepsis  vorgenommene  Milzpunktion  ergab  ein  diagnostis^ 

^7  Blumenthal,  Typhus  ohne  Darmeracheinung^.  Deutsche  med.  WodMe- 
»chrift  1902.  Nr.  36. 

*^  Schottmüller,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  Nr.  32. 

19  Schmidt,  Zur  Kenntnis  der  Paratyphusbazillosen.  Wiener  Idtn.  WcKbee* 
Schrift  1902.  Nr.  49. 
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»friedigendes  Resultat:  Pyocyaneus  in  Reinkultur.  Wir  haben  es 
8o  mit  einer  reinen  Pyocyaneussepsis  kryptogenetischen  XTr* 
>rixnge8  su  tun^  denn  bei  der  Sektion  war  von  irgend  einer  Ein- 
ixigfspforte  nichts  zu  bemerken.  Da  der  Pyocyaneus  aber  bereits 
xf  der  Haut  gesunder  Menschen  nachgewiesen  ist,  so  müssen  wir 
olil  i^nnehmen^  daß  reichlich  Gelegenheit  zur  Infektion  vorhanden 
e-wesen  ist. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  inwieweit  sich  das  klinische  Bild 
nseres  Falles  mit  den  bereits  bekannten  Fällen  deckt  und  ob  es 
^Hon  jetzt  möglich  ist,  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen 
ucli  ohne  bakteriologische  Untersuchung  die  Wahrscheinlichkeits- 
ia^nose  Pyocyaneussepsis  zu  stellen. 

Zuvor  mögen  mir  noch  einige  Worte  über  die  Methode,  mit 
(reicher  wir  zu  der  bakteriologischen  Diagnose  gelangten,  gestattet  sein. 
Wir  punktierten  die  stark  vergrößerte  Milz  eine  Stunde  nach 
lern  Tode,,  und  zwar  erfolgten  drei  einzelne  Punktionen^  deren  Stich- 
Öffnungen  in  Form  kleiner  Dreiecke  in  der  Milzkapsel  bei  der  Sek- 
ion  noch  zu  sehen  waren.  Es  ist  dies,  von  der  Milzpunktion  intra 
ritam  abgesehen,  wohl  das  sicherste  Verfahren,  den  Krankheitserreger 
iU8  der  Milz  zu  gewinnen ;  später  dürfte  die  Gefahr  der  postmortalen 
Doliinfektion  das  Resultat  wesentlich  beeinflussen,  wenn  auch 
Iv rannhals  den  Nachweis  des  Pyocyaneus  in  vollkommener  Rein- 
heit aus  den  Organen  einer  Leiche  für  genügend  hält,  um  ihn  für 
den  betreffenden  Fall  ätiologisch  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  einwandsfreieste  Methode,  der  Nachweis  aus  Blut  und  Or- 
gansaft während  des  Lebens,  konnte  in  unserem  Falle  nicht  an- 
gewandt werden,  das  Postulat  von  Schimmelbusch,  die  Konstatie- 
Tung  des  Bazillus  innerhalb  der  Gewebe  während  des  Lebens  ist 
also  nicht  erfüllt.  Immerhin  glauben  wir  mit  der  eine  Stunde  nach 
dem  Tode  vorgenommenen  Milzpunktion  einen  nicht  minder  brauch- 
baren Mittelweg  eingeschlagen  zu  haben. 

Das  klinische  Bild  unserer  Erkrankung  ist  in  erster  Linie  das 
einer  gewöhnlichen  Sepsis  resp.  Septikopyämie:  hohes,  teils  kon- 
tinuierliches, teils  intermittierendes,  mit  Schüttelfrösten  einher- 
gehendes Fieber.  (In  unserem  Falle  wurde  am  Tage  vor  dem  Exitus 
zweimal  41°  erreicht.)  Auch  Krannhals  betont  die  hohe  bis  zum 
Tode  anhaltende  Kontinua.  Derselbe  hält  femer  einen  akuten  Be- 
ginn resp.  eine  akute  Exacerbation  eines  anders  begründeten  Fiebers 
(Typhus,  Mischinfektion]  für  besonders  charakteristisch.  So  begann 
z.  B.  der  Fall  von  Soltmann  plötzlich  mit  41,5°. 

Die  Allgemeinerscheinungen  sind  dabei  meist  gering.  In  den 
früheren  Schilderungen  begegnen  wir  Angaben  über  Steifheit  im 
ganzen  Körper,  Rücken-,  Nacken-  und  Wadenschmerzen. 

Das  Sensorium  ist  anfangs  frei,  trübt  sich  aber  nicht  selten,  wie 
auch  in  unserem  Falle,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit. 

Bemerkenswert  ist  die  allgemein  angegebene  starke  Puls- 
beschleunigung,   die  die  Diiferentialdiagnose  gegenüber  Typhus   er- 
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laiohtert.  Doch  weist  unser  Fall  aach  einmal  eine  Pnlsfreqaens  yon 
9a  bei  40,4^  Temperatur  auf. 

Als  konstantes  Symptom  finden  wir  femer  Erbrechen  und  Durch- 
fall; letzterer  kann  die  Folge  akut  entsündlicher  Vorginge  in  der 
Sehleimhaut  sein.  Welche  Ausdehnung  dieselben  gewinnen  könnea 
zeigt  der  Fall  yon  Soltmann;  hier  fanden  sich  raranartige,  gelb» 
grüne  Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut. 

Die  bei  Sektionen  Torgefundene  Enteritis  hatte  nicht  selten  einen 
hämorrhagischen  Charakter,  oft  bestand  auch  typhusähnliche  Schwel- 
lung der  Plaques  und  FolUkeL  DaB  es  sich  in  diesen  F&llen  um 
eine  vom  Darm  aus  erfolg^  Infektion  des  Organismus  handelte,  er- 
scheint wohl  möglich,  da  der  Nachweis  des  Pyocyaneus  auch  in  den 
Fäces  wiederholt  gelungen  ist. 

Als  weitere  diagnostisch  unter  umstanden  zu  yerwertende  Sym- 
ptome sind  noch  zu  nennen:  Der  große  Milztumor,  die  Leber- 
schwellung und  namentlich  die  hämorrhagische  Diathese.  Es  sind 
das  indes  Erscheinungen,  welche  auch  bei  den  ätiologisch  anders 
bedingten  Formen  von  Septikopyämie  sehr  häufig  aufiratreten 
pflegen.  Nach  Krannhals  fehlte  der  Milztumor  in  keinem  Falle 
und  auch  der  unserige  zeichnet  sich  durch  eine  besonders  groBe  Mili 
aus.  Auch  bei  der  experimentell  erzeugten  malignen  Form  der  Pto- 
cyaneusinfektion  war  stets  groBer  Milztumor  rorhanden  (Hasen- 
feld^o). 

Die  hämorrhagische  Diathese  kann  unter  Umständen  sehr  hoch- 
gradig sein  und  dann  aus  dem  Rahmen  des  gewöhnlichen  septiko- 
pyämischen  Ejrankheitsbildes  heraustreten.  Escherich  hält  fir 
besonders  charakteristisch  das  AufschieBen  blutgefullter  Blasen  auf 
der  Haut,  andere  sahen  ektymaähnliche  Pusteln  auf  der  Haut,  in 
deren  Inhalte  stets  Pyocyaneus  in  Beinkultur  gefunden  wurde 
(Krannhals  u.  a.). 

Auch  die  Blutungen  bei  Melaena  neonatorum  sind  als  Äufie- 
rungen  einer  Pyocyaneusinfektion  aufgefaßt  worden.  Unser  Fill 
wies  roseolaartige  Flecke  auf,  starkes,  schwer  zu  stillendes  Nases* 
bluten  und  eine  äufierst  schlechte  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  so  daB 
eine  Blutung  aus  einer  kleinen  Stichöffiiung  am  Ohrläppchen  en: 
nach  längerer  Zeit  zum  Stehen  kam.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh 
nur  Blutungen  in  den  Pleuren  und  im  Epikard. 

Wenn  eine  derartige  hämorrhagische  Diathese  auch  bei  andeiec 
septischen  Prozessen  nichts  ungewöhnliches  ist,  so  liegt  doch  speziell 
für  den  Bacillus  pyocyaneus  auch  der  experimentelle  Beweis  Tor. 
daB  er  neben  seiner  toxischen  auch  eine  starke  blutkörperchenloeende 
Eigenschaft  besitzt,  welche  f&r  die  Blutkörperchen  Terschiedener 
Tiere  yerschieden  ist  (Weingeroff^i). 


so  Hasenfeld,  Deatsches  Archiv  für  klinische  Medizin  £d  LXIV. 

21  Weingeroff,  Zur  Kenntnis  des  Hämolysins  des  Bac.  pyocyanem.  Ze^- 
tndblatt  f.  Bakteriologie,  Parasitenkonde  u.  Infektionskrankheiten  1901.  Bd  i^XV 
Nr.  20. 
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Auch  die  Beiiehungen  swieohen  Leukocyten  und  Pyocyaneus 
Ad    erforscht. 

Oh6orghiew8ky3>  wies  nach,  daß  letzterer  auch  ein  Leuko- 
diu  bildet:  Die  Leukocyten  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  sie  werden 
ixrclisichtigy  ihr  Kern  wird  rund,  schwillt  auf  und  leidet  in  seiner 
ihromatinfärbbarkeit  So  ist  es  wohl  auch  bu  erklären,  daß  die 
eixkocyten  im  kreisenden  Blute  mehr  und  mehr  verschwinden  und 
^lilieBlich  eine  so  hochgradige  Leukopenie  resultiert,  wie  sie  unser 
all   zuletBt  bot  (ca.  200). 

Alles  in  allem  wird  die  klinische  Diagnose  der  Pyocyaneussepsis 
.och  große  Schwierigkeiten  haben. 

Vorläufig  swingt  aber  das  vorliegende  Beobachtungsmaterial 
ber  die  PaUiogenität  des  Bazillus  des  grünen  Eiters  zu  der  Not- 
wendigkeit, denselben  bei  der  Ätiologie  septischer  Prozesse  in  ge- 
»iilirender  Weise  zu  berücksichtigen. 


L.  F.  Soetbeer.     Die  Sekretionsarbeit  der  kranken  Niere. 

(Zeitsebrift  fOr  pbysioL  Chemie  Bd.  XXXV.  p.  85.) 
Um  die  funktionelle  Leistung  der  kranken  Niere  zu  erkennen, 
lat  S.  in  drei  Fällen  von  Nierenerkrankung  genaue  Analysen  des 
Airbeitsproduktes  des  erkrankten  Organs,  des  Harns,  ausgeführt, 
and  zwar  bei  drei  verschiedenen  Formen  von  Nierenerkrankung, 
akuter  parenchymatöser,  chronischer  interstitieller  Nephritis  und  amy- 
loider Degeneration.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  nicht  nur 
auf  die  Bestimmung  der  Wasserausscheidung  und  der  stickstoffhaltigen 
Harnbestandteüe,  sondern  ziehen  auch  die  Mineralbestandteile  des 
Harns  in  Betracht,  und  behandeln  auch  die  Frage,  ob  anormale  Stoffe 
sur  Ausscheidung  kommen.  Die  Versuchsreihen  zeigen,  daß  die 
Gesamtmasse  der  geleisteten  täglichen  Arbeit  bei  der  akuten  Nephritis 
und  der  amyloiden  Degeneration  bedeutend  kleiner  ist  als  diejenige 
einer  gesunden  Niere.  Bei  der  interstitiellen  Nierenentzündung  ist 
die  Arbeitsleistung  bei  genügender  Wasserzufuhr  periodenweise  eine 
der  normalen  Niere  entsprechende,  nur  die  regelmäBige  Ausscheidung 
der  Harnsäure  fehlt  auch  hier.  Wird  die  Wasserausscheidung  als 
Arbeit  an  sich  betrachtet  und  nicht  als  notwendiges  Hil&mittel  für 
die  Ausscheidung  der  festen  Harnbestandteile  angesehen,  so  ist  bei 
interstitieller  Nephritis  die  Arbeitsleistung  sogar  gegenüber  der  nor- 
malen erhöht. 

Akute  Nephritis  und  amyloide  Degeneration  zeigen  eine  Un- 
regelmäßigkeit der  Ausscheidung  aller  Mineralbestandteile,  und  zwar 
wechselt  von  Tag  zu  Tag  Retention  mit  ausgleichender  Überaus- 
scheidung. Die  Ausscheidung  der  N-haltigen  Bestandteile  zeigt  im 
Gegensatze  zu  diesem  von  Tag  zu  Tag  wechselnden  Verhalten  der 


»  Ghdorghiewsky,  Ann.  de  rinstitat  Paiteor  Bd.  XSI.  Nr.  4.    Beferiert 
Baumgarten*B  Jahresberiohte  Bd.  XV.  p.  523. 

24*« 
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Mineralbestandteile  ein  mehr  konstantes  Verhalten,  indem  auf  eine 
längere  Periode  der  Betention  eine  Periode  größerer  Ausscheidung 
folgt 

Für  die  Pathogenese  der  Urämie  ergibt  sich  daraus,  daß  die 
Mineralbestandteile  mit  ihren,  wenn  auch  schwankenden,  so  doch 
genügenden  Ausscheidungen  nicht  Ursache  der  üriLmie  sein  können, 
während  die  N-haltigen  Substanzen,  deren  viel  länger  dauernde  und 
eingreifendere  Retention  auf  eine  wirkliche  Insuffizienz  des  Nieren- 
parenchyms hinweist,  viel  eher  dafür  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Eine  gemeinsame  chemische  Ursache  der  Retention  der  Mineral- 
bestandteile  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Sowohl  Basen 
wie  Säuren  unterliegen  dem  gleichen  Gfesetze  der  unregefanaßigen 
Ausscheidung.  Allein  bei  der  amyloiden  Degeneration  sind  Anzeichen 
für  die  Ausscheidung  organischer  Säuren  in  größeren  Mengen  yoi^ 
banden.  Wenigstens  war  aus  dem  großen  Säurendefizit  bei  der  Auf- 
stellung der  sämtlichen  Hambestandteile  auf  die  Anwesenheit  sol- 
cher zu  schließen;  aufisufinden  waren  sie  nicht. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

2.  Singer  (Prag).     Neueres,  aus  dem   Gebiete  der  Nieren- 
krankheiten. 

(Prager  med.  Woohensebrift  1902.  p.  513,  526,  539,  550,  563.) 
In  diesem  yor  Ärsten  gehaltenen  Wandervortrage  bespricht  S. 
zunächst  die  Nierenblutungen  bei  sonst  anscheinend  normalen  Indi- 
viduen und  erwähnt  einschlägige  Fälle  seiner  Beobachtungi  darunter 
einen  solchen  von  Nierentuberkulose^  wobei  Bazillen  im  Sedimente 
nachgewiesen  wurden,  welches  nur  Eiter,  aber  kein  Blut  enthidt 
Nach  2  Monaten  schwand  die  Vergrößerung  der  Niere,  der  Harn 
klärte  sich ;  das  junge  Mädchen  erholte  sich  und  ist  seit  2  Jahr» 
anscheinend  ganz  gesund.  S«  betont  die  Bedeutung  der  Tierimpfonf 
in  solchen  Fällen  und  teilt  einen  zweiten  Fall  mit  ähnlichen  Sym- 
ptomen mit,  bei  welchem  hohes  Fieber  bestand,  die  Widal'sche 
Beaktion  positiv  war,  im  Blut  und  Eiter  enthaltenden  Hanmedimente 
säurefeste  Bazillen  nachgewiesen  wurden.  Nach  2  Monaten  Heüusf . 
S.  bespricht  die  verschiedenen  in  der  Literatur  niedergelegten  Tiüt 
und  betont,  daß  man  die  anatomische  Intaktheit  der  Niere  nur  nach 
mikroskopischer  Untersuchung  annehmen  dürfe.  Bei  Wandemiert 
beobachtete  er  mehrmals  vorübergehende  Nierenblutungen.  Weiter 
teilt  er  einen  Fall  von  Auftreten  der  Ödeme  bei  Scharlachnephritii 
3  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Albuminurie  mit.  Bezüglidi  da 
cyklischen  Albuminurie  erwähnt  er,  daß  ein  solcher  Fat.  seiner  Be- 
obachtung ehimal  während  des  Bestehens  eines  Furunkela,  ein  ao- 
deres  Mal  während  einer  Angina  Hämaturie  zeigte.  Weiter  teilt  S. 
einen  Fall  von  transitorischer  Albuminurie  und  Cylindrurie  bei  eines 
Fat.  mit  chronischer  Perityphlitis  während  eines  Kollapses  mit,  der 
mit  einer  großen  Zahl  wässriger  Stühle  einherging.  Femer  teilt  & 
vier  Fälle  permanenter  Albuminurie  bei  anscheinend  voUem  Wohl- 
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^finden  mit,  von  welchen  zwei  allerdings  nach  ihrem  späteren  Yer- 
.ufe  doch  wohl  auf  das  Bestehen  einer  Schrumpfniere  zu  beziehen 
nd.  Zum  Schlüsse  bespricht  S.  unter  sehr  eingehender  Heran- 
ehung  der  Literatur  die  Albuminurie  der  Adoleszenten,  wobei  er 
rei  Fälle  mit  Beziehungen  zu  Tuberkulose  erwähnt,  und  bezüglich 
er  Entstehung  auf  die  Möglichkeit  eines  Mißverhältnisses  zwischen 
ref  äfiaystem  und  Nierenfunktion,  namentlich  bei  aufrechter  Haltung 
UTch  Zerrung  am  Nierenhilus  hinweist.  Die  Prognose  dieser  Fälle 
exeichnet  er  als  nahezu  absolut  günstig,  betont  die  Unwirksamkeit 
Her  therapeutischen  Maßregeln  und  die  Notwendigkeit  eines  Indi- 
idualisierens  in  Bezug  auf  das  Alkoholveibot  und  die  Entscheidung 
Ler  Frage  nach  der  Zulässigkeit  einer  Lebensrersicherung. 

Friede!  Pick  (Prag). 

S.   Mühlig.     Ein  Fall  von  Nephritis  parenchymatosa  syphi- 
litica.     (Aus    dem   Deutschen   Krankenhause   zu   Konstan- 
tinopel.) 

(Manohensr  med.  Woehensohrift  1903.  Nr.  12.) 
Einen  Beitrag  zu  der  ron  Wagner  angeregten  Frage,  ob  es 
aufier  der  im  tertiären  Stadium   der  Syphilis  rorkommenden  inter- 
stitiellen Nephritis  resp.  wirklichen  Gummata  in  den  Nieren  noch 
eine  parenchymatöse  Nephritis  in  der  sekundären  Periode  gibt,  liefert 
Verf.  durch  den  von  ihm  beobachteten  Fall.    Bei  einem  26jährigen 
Heizer  setzte  etwa  14  Tage  nach  dem  Auftreten  eines  harten  Schan- 
kers und  etwa  5  Wochen  nach  dem  verdächtigen  Coitus  eine  akute 
parenchymatöse  Nephritis   ein.     Die  übrigen   sekundären  Erschei- 
nungen zeigten  sich  erst  8 — 9  Wochen  nach  dem  Primäraffekte.    Daß 
es  sich  wirklich  um  eine  Nephritis  syphilitischen  Ursprunges  han- 
delte,  wurde   durch   die    erfolgreiche  Behandlung  mit  Quecksilber 
bewiesen,  während  anfangs  Schwitzbäder  und  strenge  Milchdiät  ohne 
Erfolg  geblieben  waren.  Markwald  (Gießen). 

4.   0.  Valentino.     Oedemes  et  hydrorrhöes  au  cours  des 
nöphrites  chroniques. 

(Revue  de  m6d.  1902.  p.  890.) 
Nach  kurzer  Erörterung  der  Theorien  über  das  Zustandekommen 
der  Ödeme  bei  Nierenentzündungen  und  des  Unterschiedes  zwischen 
Hypersekretion  der  Schleimhäute  und  Hydrorrhoe  teilt  V.  zwei  Be- 
obachtungen von  chronischer,  einmal  parenchymatöser,  einmal  inter- 
stitieller Nephritis  mit,  in  denen  in  dem  einen  Falle  eine  Hydror- 
rhoea  uterina  bei  einer  24jährigen  Frau,  in  dem  anderen  eine 
Hydronhoea  nasalis  bei  einem  67jährigen  Manne  bestand;  hier  war 
dieses  Symptom  seit  3  Jahren,  dort  seit  3  Monaten  vorhanden.  Oleich- 
zeitig  hatten  beide  Kranke  Ödeme  an  verschiedenen  Körperstellen. 
Die  Frau  war  vorher  uterinleidend  gewesen,  der  Mann  hatte  eine 
starke  Nasenverbildung.     V.  bespricht  im  einseinen  die  Hydrorrhoea 
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oonjancÜTaliSy  uterina  und  nasalis  und  ilire  Bedeutung  für  die  Frali- 
diagnose  von  renalen  Veränderungen.  F.  Rdehe  (Hamburg). 


5.  H.  Senator.     Über   die  Herzhypertrophie   bei   Nieren- 

kranken. 

(Deutoehe  med.  Woehensohrift  1903.'  Nr.  1.) 
Die  Untersuchungen  K.  Hirsch's  über  die  wahren  HerzgroBen- 
verhältnisse  bei  Nephritis  werden  kurz  rekapituliert  Zur  Erklärung 
der  sehr  häufigen  linksseitigen,  der  minder  oft  beobachteten  doppel- 
seitigen Hypertrophie  sieht  S.  die  Untersuchungen  von  H.  Strausi 
heran,  der  fand,  dafi  neben  dem  Eiweißgehalte  des  Blutes  auch  der 
sog.  Beststickstoff  verändert  sei.  Denselben  oder  ähnliche  Stoffe 
macht  er  »als  Herzreize  verantwortlich ,  auf  den  hin  das  Heiz  in 
beiden  Abschnitten  hypertrophieren  soll. 

Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fährt  er  auf  die  Kon- 
traktion der  Oefäße  (zentrale  Wirkung  des  »Beststickstoffesc),  auf 
die  Verdickung  der  Muskularis  und  später  der  anderen  GreftLBmLnde 
zurück,  auch  die  Gewebsergüsse  vermehren  den  auf  den  GefaBen 
lastenden  Druck.  Weil  die  Grefäße  des  kleinen  Kreislaufes  einen 
geringeren  Tonus  besitzen,  auch  Wassersucht  des  Lungengewebes 
nur  selten  den  Kranken  länger  am  Leben  läßt,  kommt  es  £ut  stets 
nur  zur  besonderen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

i.  Oreber  (Jens). 

6.  H.  Strauss.      Die   Hamkryoskopie   in    der   Diagnostik 

doppelseitiger  Nierenerkrankungen. 

(Zeitochrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  XLVII.  p.  338.) 
Die  sorgfältigen  und  zahlreichen  Versuche  S.^s,  die  im  Detafl 
wiederzugeben  unmöglich  ist,  verfolgen  den  Zweck,  eine  Unte^ 
suchungsbasis  zu  schaffen  für  die  Hamkryoskopie  bei  doppelseitige 
Nierenerkrankung.  Von  den  verschiedenen  in  Frage  kommenden 
Werten  sind  nach  S.  außer  der  ürinmenge  und  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  {J)  vor  allem  F,  d.  i.  die  Valenzzahl  [J  X  Ürinmenge^ 
und  das  Verhältnis  von  J  zu  dem  prozentualen  Kochsalzgehalte  von 
klinischer  Bedeutung. 

S.  hat  nun  zunächst  sog.  »Nüchternversuchec  gemacht,  d.  h.  von 
morgens  6  ühr  ab  5  Stunden  lang  stündlich  den  Urin  untersucht, 
nachdem  abends  6  Uhr  die  letzte  Mahlzeit  genossen  war.  Sodann 
hat  er  am  1.  Tage  morgens  nüchtern  500  ccm  Wasser  trinken  lassen, 
am  2.  Tage  500  com  Wasser  +  10  g  Kochsalz  und  am  3.  Tage  500  eem 
Wasser  +  ^0  g  Gluton. 

Am  1.  Tage,  bei  den  »Wasserversuchen«,  zeigte  sich  nun  eine 
Abnahme  der  Gefrierpunktsemiedrigung  gegen  bOßi  (»Verdünnongs- 
reaktion«),  welche  etwa  in  die  2. — 4.  Stunde  fiel  und  mit  dem  Maxi- 
mum  der  Wasserausscheidung   parallel   ging.     Von   diesem   Typus 
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amen  aber  yerschiedene  Abweichungen  ror,  ohne  daB  es  indes 
löglich  gewesen  wäre,  konstante  Beziehungen  derselben  zu  anato- 
lischen  Nierenerkrankungen  festzustellen.  Am  2.Tagey  in  den  »Koch- 
Etlzyersuchen«,  zeigte  J  nicht  die  Tendenz  zu  einem  so  intensiven 
abfalle  wie  in  den  »Wasserrersuchenc,  dagegen  war  dieser  Abfall 
rieder  deutlicher  in  den  Glutonversuchen  am  3.  Tage. 

Für  klinische  Zwecke  am  brauchbarsten  sind  nach  S.  die  Wasser- 
ersuche. Man  soll  sich  aber  dabei  nicht  auf  die  isolierte  Betrach- 
ung  von  J  beschranken  y  sondern  gleichzeitig  die  Urinmenge  und 
Lamentlioh  die  Valenzzahl  berücksichtigen.  Dadurch  gewinnt  man 
in  Urteil  über  die  > Leistungsfähigkeit c  der  Nieren.  »Die  Kennt- 
lis  derselben  (heiBt  es  p.  393)  erlaubt  aber  weder  eine  bestimmte 
inatomische  Diagnose,  noch  setzt  sie  in  den  Stand,  ein  Urteil  über 
las  dauernde  Verhalten  der  Nierentätigkeit  zu  geben.  Denn  es 
können  trotz  anatomisch  schwerer  Erkrankung  normale  Valenzwerte 
>eobachtet  werden,  da  der  jeweils  erhobene  Befund  immer  nur  den 
iLUsdruck  eines  zeitlich  begrenzten  funktionellen  Verhaltens  der 
Vieren  darstellt.  Trotzdem  kann  man  aber  mit  der  Kenntnis  der 
)eideii  Werte  schon  etwas  anfangen.« 

Bezüglich  aller  Einzelheiten  muB  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

7.  Biunpel.     Erfahrungen  über  die  praktische  Anwendung 

der    Gefirierpunktabestimmungen    von   Blut    und    Harn   bei 

Nierenerkrankungen.     (Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause 

Hamburg-Eppendorf . ) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  1--3.) 
Nach    einer    ausführlichen   Einleitung    über    die   physikalisch- 
chemischen  Untersuchungsmethoden  und   dem  Hinweise  auf  einige 
Fehlerquellen,  die  dem  Ungeübten  leicht  unterlaufen  und  zu  falschen 
Schlüssen  Anlaß  geben,  berichtet  Verf.  über  seine,  an  einem  großen 
Materiale  angestellten  Untersuchungen,  die  er  in  drei  Oruppen  teUt. 
Bei  ungefähr  300  Fällen  mit  den  verschiedensten  Erkrankungen 
wurde  eine  konstante  Gefrierpunktserniedrigung  gefunden.   Während 
also   in  diesen  Fällen  eine  konstante  Blutkonzentration   festgestellt 
wurde,  zeigte  sich  im  Urin  ein  Schwanken  des  d  zwischen  0,9 — 2,3. 
Eine  zweite  Versuchsreihe  bezog  sich  auf  Nierenerkrankungeui 
die  eine  Störung  der  gesamten  Nierenfunktion  bedingten,  chronische 
Nephritis  etc.    Die  Blutkonzentration  hier  war  stets  erhöht,  die  mole- 
kulare Konzentration  des  Urins  vermindert. 

Zur  dritten  Oruppe  gehören  die  Fälle  von  klinisch  nachgewie- 
sener einseitiger  Nierenerkrankung  ohne  Störung  der  Oesamtnieren- 
funktion.  Hier  fand  sich  konstant  normale  Blutkonzentration,  der 
Gesamturin  hatte  normale  molekulare  Konzentration  mit  ausreichen- 
der HamstoffauBScheidung. 

Fing  man  aber  vermittels  Ureterenkatheterisation  den  Urin  jeder 
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Niere  getrennt  auf,  so  fand  sich  bei  der  gesunden  Niere  keine  Funk- 
tionsstörung,  bei  der  erkrankten  ein  Urin  mit  verminderter  mole- 
kularer Konzentration  und  gleichzeitig  verminderter  Hamstoffam- 
scheidung. 

Aus  diesen  Versuchen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Bei  intakten  Nieren  ist  die  molekulare  Konzentration  des 
Blutes  eine  konstante,  8  =  0,56. 

2)  Bei  doppelseitiger  Nierenerkrankung  tritt  eine  Erhöhung  der 
Blutkonzentration  ein,  Hand  in  Hand  mit  einer  Verminderung  der 
molekularen  Konzentration  des  Harns. 

3)  Einseitige  Nierenerkrankung  bedingt  keine  Störung  der  Ge- 
samtfunktion, die  durch  Erhöhung  der  molekularen  Blutkonzentratimi 
und  Verminderung  der  Hamkonzentration  zum  Ausdrucke  gelangt 

Bei  normaler  molekularer  Konzentration  des  Blutes  besteht 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  keine  doppelseitige  Nierenerknn- 
kung,  während  Konzentrationserhöhung  in  allen  Fällen  auf  eine 
solche  schließen  läßt. 

Diese  Resultate  sind  für  die  exakte  Diagnose  und  die  Tndikatjon 
eines  operativen  Eingriffes  von  höchstem  Werte;  man  wird  auf  diesem 
Wege  leicht  finden,  ob  beide  Nieren  erkrankt  sind  oder  eine,  und 
event  welche  von  beiden. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  zur  Exstirpation  einer  Niere 
wird  der  Grundsatz  aufgestellt,  daß  zu  einer  derartigen  Operation 
nur  dann  zu  raten  ist,  wenn  keine  funktionelle  Niereninsuf&zieiiz 
vorhanden  ist,  d.  h.  wenn  keine  Erhöhung  der  molekularen  Kon- 
zentration des  Blutes  besteht,  während  auch  hierbei  einer  Spaltung 
der  Niere  nach  den  dortigen  Erfahrungen  nichts  im  Wege  steht 

lUrkwald  (Gieß»}. 

8.  A.  A.  HIjxnanB  van  den  Bergh.  De  waarde  van  de  viies- 
puntsbepaling  van  bloed  en  orine  voor  de  diagnostiek  der 

nierfanctie. 

(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskonde  I.  p.  1371.) 
Verf.  &nd  in  sechs  Urämiefällen  die  molekulare  Konzentxatioa 
des  Blutes  erhöht,  so  daB  die  Oefrierpunktsemiedrigung  swiaehea 
—  0,60  und  — 0,78  schwankte.  Der  Wert  analoger  Befunde  für  & 
funktionelle  Nierendiagnostik  wird  besonders  hervorgehoben.  Das 
Blut  soll  durch  Yenaesektion  oder  Venenpunktion  erhalten  werden, 
da  die  Differenzen  des  Gefrierpunktes  des  Serums  desselben  uad 
des  mittels  Schröpfköpfe  erhaltenen  Serums  mitunter  bedeutend 
sind. 

Aus  den  Hambestimmungen  ergab  sich  bei  vier  nonnalen  Pe^ 
sonen  bei  absoluter  Bettruhe  und  Milchdiät  (3  Liter  in  24  Standes 
eine  Na  Cl- Ausscheidung  von  ungefähr  5  g  und  eine  Quantität  fester 
Moleküle  von  z/F>1800.  Verf.  will  sich  nach  diesem  Ver£dtfe& 
in  Fällen  chronischer  Nephritis  durch  längere  Zeit  fortgesetste  Be- 
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obachtung  überzeugen ,  ob  eventuelle  mit  geringen  urämischen  Er- 
3clieinungen  YergeBellBchaftete  Perioden  insuf&sienter  Nierenfunktion 
von  abnorm  niedrigen  JV- Werten  begleitet  oder  eingeleitet  sind. 
Die  übrigen  Auseinandersetsungen  sind  kritische  Bemerkungen 
aber  die  r.  Koranyi'sche  Theorie  der  Nierenfunktion  und  über 
das  Verfahren  von  Balthazard  und  Claude. 

Zeeltvlgen  (Utrecht). 

9.   H.  Ck>uvee.    De  oorzaak  van  den  dood  na  hat  wegnemen 

der  nieren. 

(Nederl.  Tijdsohr.  y.  Geneeskunde  1902.  II.  p.  559.) 
Nach  einer  Auseinandersetzung  der  Hypothesen  über  die  Oenese 
der  Urämie  stellte  Verf.  die  mittlere  Lebensdauer  entnierter  Kanin- 
chen auf  100  Stunden  fest  Dieselbe  wurde  durch  intravenöse  In- 
jektion des  Blutserums  analoger ,  möglichst  lange  Zeit  am  Leben 
gebaltener  Tiere  vergrößert;  in  derselben  Weise  war  die  Wirkung 
der  Injektion  des  defibrinierten  Blutes,  des  Leberextraktes,  des  Mus- 
kelextraktes eto. 

Die  Injektion  der  Extrakte  eines  schon  vorbehandelten  nieren- 
losen Tieres  hatte  eine  noch  intensivere  Wirkung,  indem  z.  B.  eines 
dieser  Tiere  nach  150  Stunden  durch  Verblutung  getötet  werden 
mußte. 

Die  n&mliche  Verlängerung  des  Lebens  wurde  durch  Zucker- 
wassereinführung in  den  Magen  zustande  gebracht.  Alle  diese  Er- 
sckeinungen  wurden  vom  Verf.  auf  die  durch  die  angewandten  Maß- 
nahmen hervorgerufene  Erniedrigung  der  osmotischen  Spannung  des 
Blutserums  bezogen,  indem  gegen  Ende  des  Lebens  eine  beträcht- 
liche Erhöhung  desselben  festgestellt  werden  konnte.  Nach  der  Auf- 
fassung des  Verf.  ist  die  Todesursache  in  der  durch  die  Anhäufung 
der  an  und  für  sich  unschädlichen  Eiweißspaltungsprodukte  hervor- 
gerufenen Erhöhung  des  osmotischen  Blutdruckes  zu  suchen,  wie 
durch  den  deletären  Einfluß  etwaiger  in  den  Magen  eingefÜirter 
Tropon-  resp.  Hühnereiweißmengen  wahrscheinlich  gemacht  wurde. 

Zeehntsen  (Utrecht). 

10.  W.  F.  V.  Bonney.    Injurious  renal  mobility. 

(Edinb.  med.  journ.  1902.  Deiember.) 
Nach  den  Ausführungen  B.^s,  die  sich  auf  Untersuchungen  an 
100  Frauen  stützen,  können  junge  ebenso  wie  alte  Personen  keine 
Symptome  bei  abnormer  Beweglichkeit  der  Nieren  —  er  bezeichnet 
sie  ids  Nephrospasis  —  zeigen;  bei  Personen  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren scheint  sie  mit  zunehmendem  Alter  nicht  häufiger  zu  werden, 
man  trifft  sie  gleich  oft  vor  und  nach  dem  35.  Jahre;  Geburten  sind 
anscheinend  ohne  ätiologischen  Einfluß.  Nicht  jede,  nicht  einmal 
jede  hochgradige  Wandemiere  macht  Symptome.  Es  ist  nicht  nur 
auf  den  Orad  der  abnormen  inspiratorischen  Verschieblichkeit  zu 
achten,  sondern  auch  darauf,  ob  das  Organ  beim  Exspirium  in  seine 
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normale  Lage  zurückkehrt  und  ob  es  beim  Abwärtseteigen  eine 
Drehung  medianwärta  lun  seinen  Stiel  erfährt.  Letzteres  findet  sich 
nur  in  den  Fällen,  die  klinische  Symptome  auslösen,  ersteres  bleibt 
in  diesen  Fällen  regelmäßig  aus,  kann  aber  auch  in  symptomlosen 
Fällen  gelegentlich  nicht  yorhanden  sein.  Rechterseits  findet  sich 
eine  Wanderniere  viel  häufiger  als  links,  und  starke  Verschieblich' 
keit  ist  rechts  oft  nicht,  linkerseits  sehr  riel  häufiger  klinisch 
durch  die  charakteristischen  Beschwerden  manifest. 

F.  Rdeke  (Hamburg). 

11.  Phillips.     Kenal  calculus  in  connection  with  a  »hoise- 

shoe«  kidney. 

(Brit  med.  joum.  1903.  Februar  21.) 

Folgender  Fall  ist  seiner  Seltenheit  wegen  von  InteresM.  Ein 
41  jähriger  Mann  wurde  wegen  9  Tage  bestehender  »Darmobstruktion« 
in  das  Hospital  geschickt.  Dieselbe  wich  nach  wiederholten  Klystieren. 
Im  Urin  war  reichlich  Eiter.  Steine  konnten  bei  Sondierung  der 
Blase  nicht  festgestellt  werden.  In  der  rechten  Begio  hypogastrica 
befiind  sich  eine  Resistenz  mit  unbestimmten  Grenzen.  Der  Kranke 
ging  nach  kurzer  Zeit  zugrunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Hufeisenniere,  deren  seitliehe 
Teile  nach  unten  verwachsen  waren.  Beide  Nieren  waren  sackartig 
diktiert;  die  rechte  gänzlich,  die  linke  teilweise  vereitert.  Im  An- 
fange des  rechten  Ureters  befanden  sich  zwei  facettierte  kleinere  Steine, 
im  linken  Nierenbecken  war  ein  großer  Stein  yorhanden. 

Friedeberg  (Magdebn^ 

12.  Lostorfer.     Ein  Fall  von  Fibrinurie  bei  Nephritis. 

(Wiener  klin.  Wochensehrift  1903.  Nr.  7.) 
Der  von  L.  mitgeteilte  FaU,  welcher  eine  49jährige  KScliin  be- 
traf, ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  in  klarem,  hellgefärbtem  Urin 
Fibringerinnsel  von  erheblicher  Größe  (fünf  Kronen  groß  und  darüber) 
auftraten.  Der  Eiweißgehalt  war  ein  so  hoher,  daß  er  mit  dem 
Esbach'schen  Albuminimeter  nicht  meßbar  war.  Blut  ließ  sidi 
nicht  im  Urin  nachweisen.  Die  Oerinnsel  waren  ohne  erhebliche 
Beschwerden  entleert  worden.  Die  Sektion  ergab  intakte  Hain- 
wege  und  frische,  sowie  chronische,  entzündliche  Veränderungen  und 
Amyloidose  der  Nieren.  Seifert  (WoiBbuig). 

13.  Ferrarini.      Sulla   patogenesi    dell'    albuminnria    nelle 

lesioni  renali. 

(Morgagni  1902.  November.) 
F.  hat  im  anatomisch-pathologischen  Institut  der  Uniyenität  n 
Pisa  eine  lange  Reihe  von   Experimentaluntersuchungen  über  Ne- 
phritis gemacht   und  veröffentlicht   das   Besultat   dieser   über  swei 
Jahre  hindurch  angestellten  Arbeiten. 
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Er  bediente  sich  der  PyrogallussäuTe  zur  Erzeugung  der  Nieren- 
Isionen,  Dieselbe  macht,  wie  er  bereits  in  einer  früheren  Arbeit 
ezTorhob,  eine  epitheliale  Nephritis,  welche,  was  besonders  be- 
lerkenawert  erscheint,  oft  in  ihrem  ganzen  Verlauf  ohne  Albumin- 
rie  bleibt 

F«  führt  dann  mehrere  Fälle  an,  bei  welchen  auch  am  Menschen 
ine  wahre  nicht  interstitielle  Nierenentzündung  ohne  Albuminurie 
eobachtet  wurde  und  stellt  nun  für  dies  Faktum  folgende  £r- 
lärang  auf: 

Jede  diffuse  Nephritis  beginnt  als  eine  Glomerulonephritis  und 
ie  Entzündung  der  Glomeruli  ist  die  Ursache  der  Albuminurie, 
[^ritt  diese  letztere  nicht  ein,  so  könnte  man  denken,  daB  der  Glo- 
aerulus,  nachdem  er  lädiert  ist,  nicht  mehr  funktioniert  habe,  und 
laB  er  für  Albumin  wie  für  Blut  undurchgängig  geworden  sei,  z.  B. 
lurch  eine  Thrombose  der  eigenen  Gefiifie. 

Man  kann  auch  mit  Litten  annehmen,  dafi  eine  große  Menge 
ron  Epithelien  durch  Wucherung  und  Abschilferung  zugleich  mit 
Leukocytenanhäufung  Verstopfungen  im  Nierenhilus  bewirkt  und 
len  eiweißhaltigen  Urin  am  Durchtritt  verhindert.  Auch  schon  im 
Fubulus  könnte,  wie  Senator  für  möglich  hält,  durch  ein  Gemisch 
iron  Epithelschollen,  Leukocyten  und  eiweißhaltigem  Detritus  sich 
ein  solches  HindemiB  bilden. 

Bei  den  durch  Pyrogallussäure  vergifteten  Kaninchen,  welche 
nie  Albuminurie  boten,  zeigten  sich  die  Glomeruli  vollständig  in- 
takt, nur  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  war  betroffen.  F.  schlägt 
vor,  die  hier  gesetzten  Veränderungen  im  Gegensatz  zu  parenchyma- 
töser Nephritis  zu  bezeichnen  mit  dem  Namen  Necrobiosis  epithelia- 
lis  renalis  analbuminurica.  Der  Verschiedenheit  der  Funktion  wie 
der  embryologischen  Abstammung  zwischen  Glomeruli  und  Tubuli 
entspricht  auch  eine  Verschiedenheit  in  der  Reaktion  auf  toxische 
Agentien.  Es  steht  nichts  der  Annahme  im  Wege,  daß  einige  der 
Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis  ohne  Albuminurie,  welche 
ohne  mikroskopischen  Nierenbefund  veröffentlicht  sind,  gerade  solche 
sind,  in  welchen  es  sich  um  schwere  Veränderung  im  Epithel  der 
Tubuli  handelt  bei  fast  vollständiger  Integrität  der  Glomeruli. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

14.  W.  V.  Leube.     über  physiologische  Albuminurie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Nr.  10.) 
Nach  L.  gibt  es  1)  Individuen,  welche  unter  völlig  normalen 
Verhältnissen  auch  ohne  Einwirkung  von  Faktoren,  die  die  Albumin- 
urie begünstigen,  wie  die  Körperstellung,  Muskelanstrengungen,  die 
Zufuhr  von  Nahrung,  ferner  kalte  Bäder,  geistige  Anstrengungen 
und  Gemütserregungen,  in  jedem  Urin  (auch  im  Nachturin)  Eiweiß 
entleeren.  Es  sind  dieses  vollkommen  gesunde  Menschen  mit  ab- 
solut undichtem  Nierenfilter,  Individuen  mit  einer  angeborenen 
{größeren  Durchlässigkeit    der  Glomerulusmemhran.     Derartige  Fälle 
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kommen  nach  Verf.'s  Erfahrung  jedoch  recht  selten  vor«  2)  Es 
können  Individuen,  welche  nur,  wenn  sie  außer  Bett  sich  ]befi.nden 
und  die  oben  genannten  Faktoren  wirksam  sind,  Eiweiß  im  Harn 
entleeren.  Für  gewöhnlich  reicht  in  diesen  die  bekannte  Form  der 
physiologischen  Albuminurie  darstellenden  Fällen  die  natürliche  Be- 
schaffenheit der  Filtrationsmembran  aus,  um  den  Übertritt  des  Blat- 
eiweißes  soweit  zu  verhindern,  daß  der  Urin  mit  den  üblichen  Urin- 
reagentien  eiweißfrei  erscheint.  Sobald  aber  gewisse,  in  den  Kahmen 
des  physiologischen  Verhaltens  fallende  Faktoren  (Änderungen  in  der 
Blutverteilung,  nervöse  Einflüsse,  ermüdende  Muskelbewegungea  und 
ähnliches]  einwirken,  macht  sich  die  angeborene  relativ  größere 
Porosität  der  Gefaßmembran  geltend  und  tritt  Eiweiß  in  den  Urin 
über.  Das  sind  gesunde  Menschen  mit  relativ  undichtem  Nieren- 
fllter.  3)  gibt  es  Menschen,  bei  welchen  selbst  unter  den  soeben 
angeführten  Verhältnissen  der  Harn  eiweißfrei  bleibt,  Menschen  mit 
relativ  dichtestem  Nierenfilter.  Nach  L.  und  anderer  Autoren  Er- 
fahrung ist  das  jedoch  keineswegs  die  Mehrzahl  der  Gesunden.  Die 
physiologische  Albununurie  ist  also  keine  Krankheit;  deshalb  können 
auch  keine  Krankheitsbilder  von  derselben  entworfen  werden. 

Bei  der  Diagnose  sind  zu  berücksichtigen  Fälle  ansklingender 
Nephritis;  denn  die  im  Ausklingen  der  Nephritis  noch  nicht  wieder 
vollständig  funktionskräftig  gewordenen  Nieren  sind  höheren  an  sie 
gestellten  Anforderungen  noch  nicht  gewachsen  und  lassen  unter 
den  genannten  Umständen  Eiweiß  in  den  Urin  übertreten«  Femer 
kommen  in  Betracht  Nephritiden  im  Beginn  der  Entwicklung, 
schleichend  verlaufene  interstitielle  Nephritiden,  die  besonders  ge- 
eignet sind,  physiologische  Albuminurie  vorzutäuschen  (derartige 
Kranke  kommen  gewöhnlich  zufällig  wegen  der  Frage  des  Eintritt' 
in  eine  Lebensversicherung,  Eingehens  einer  Ehe  etc.]  und  schließlich 
die  Pubertätsalbuminurie,  die  jedoch  prinzipiell  von  der  physiologi- 
schen Albuminurie  zu  trennen  ist,  weil  sie  eine  EntwicklungF- 
krankheit  mit  wohl  charakterisiertem  Krankheitsbild  ist,  und  deres 
Ursache  in  einer  schlechten  Beschaffenheit  des  Blutes  und  eines 
leichten  Grad  von  Herzinsuffizienz  mit  Neigung  zur  Stauung  wa 
suchen  ist. 

Zum  Schluß  der  interessanten  Arbeit  warnt  L.  noch  ausdrück- 
lich davor,  nur  ja  nicht  zu  leichtsinnig  mit  der  Diagnose  »physio- 
logische Albuminurie«  zu  sein.  Erst,  wenn  nichts  auf  Urämie 
Suspektes  sich,  findet,  keine  stärkere  Pulsspannung,  keine  Ent- 
zündimgszellen  und  verdächtige  Cylinder  im  Sediment  des  Hanu 
und  ebensowenig  auf  Nephritis  hinweisende  Veränderungen  ix 
Augenhintergrund  vorhanden  sind,  von  einer  Herzhypertrophie  nicbt 
zu  sprechen,  erst  dann  darf  die  Diagnose  gestellt  werden,  nament- 
lich wenn  der  Harn  ausnahmslos  in  der  Zeit  des  Liegens  eiweiß&ei 
ist  und  das  zu  anderen  Zeiten  abgeschiedene  Eiweiß  nur  in  geringes 
Mengen  im  Urin  erscheint.  Nenbavr  (Maj^debnrg . 
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5.  Inouye.     Über  alimentäre  Albuminurie. 

(Deutscheg  Archiv  für  klin.  Medirin  Bd.  LXXV.  Hft.  3—5.) 
Unter   22  Nierengesunden   zeigten    S   nach   Genuß  von   rohen 
lern  leichte  Albuminurie,  die  meist  nach  3 — 4  Stunden  eintrat  und 
— 6  Stunden  anhielt.     Unter  5  Nephritikern  wiesen  2  beträchtliche, 
leichte,  1  gar  keine  Steigerung  der  Eiweifiausscheidung  auf. 

Mittels  der  biologischen  Reaktion  (Zusatss  von  Serum  ent- 
»rechend  vorbehandelter  Tiere)  gelang  der  Nachweis  der  alimentären 
Ibuminurie  bei  Nierengesunden  noch  etwas  häufiger  (9  von  18  Fällen). 
^urch  diese  Reaktion  sucht  Verf.  auch  wahrscheinlich  zu  machen, 
aß  der  unter  diesen  Umständen  entleerte  Eiweifikörper  tatsächlich 
[iihnereiweiB  sei,  doch  scheinen  die  Resultate  hier  nicht  ganz  ein- 
eutig.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

6.  F.  Engel.     Zur  Frage  der  traumatischen  Albuminurie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  10.) 
£.  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  welcher  vom  Pferde  ge- 
türzt  war  und  sich  dabei  die  Hände  zerschunden  und  die  rechte 
tückenseite  leicht  gequetscht  hatte.  Eine  bald  darauf  vorgenom- 
aene  Untersuchung  ergab  Eiweiß  (nach  Schätzung  2 — 3%q),  sowie 
»puren  von  Zucker;  mikroskopisch  kein  Blut  und  keine  anderen 
Lörperlichen  Elemente.  Die  Seitenschmerzen  dauerten  noch  einige 
Page  an,  so  daß  dem  Fat.  Bettruhe  verordnet  wurde;  das  Eiweiß 
nrar  am  nächsten  Tage  aus  dem  Urin  verschwunden^  die  Glykosurie 
tiielt  noch  4  Wochen  an.  Da  Fat.  einige  Monate  früher  auch  auf 
las  Vorhandensein  von  Albumen  und  Zucker  untersucht  worden  war, 
führt  Verf.  das  Auftreten  desselben  jetzt  auf  den  Unfall  zurück,  und 
weist  darauf  hin,  daß  die  Quetschung  eine  anscheinend  nur  ganz 
geringe  war  und  in  der  äußeren  Haut  und  der  Muskelschicht  keine 
Symptome  hervorrief.  Vielleicht  sind  manche  bei  anscheinend  ge- 
sunden Menschen  gefundene  Albuminurien  auf  solche  kleinere,  früher 
überstandene  und  wenig  beachtete  Unfälle  zurückzuführen.  Transi- 
torische  Albuminurien  nach  Unfällen  sind  bisher  wohl  meist  unent- 
deckt  geblieben,  es  erscheint  jedoch  angebracht,  in  Zukunft  mehr 
auf  solche  Fälle  zu  achten  und  jedesmal  den  Urin  auf  Eiweiß,  Zucker 
und  körperliche  Elemente  zu  untersuchen. 

Poelohaa  (Charlottenburg). 

17.  L,  Euttner.    Albuminuria  minima  und  cyklische  Albu- 
minurie. 

(ZeiUohrift  fOr  klin.  Mediiin  Bd.  XLVII.  p.  429.) 
K.  unterscheidet  zunächst  die  dauernde  Ausscheidung  kleiner 
EiweiBmengen,  Albuminuria  minima,  von  den  transitorischen  Formen 
der  Albuminurie  und  unter  den  letzteren  die  intermittierende  von 
der  cyklischen  Albuminurie.  Von  cyklischer  Albuminurie  spricht  er, 
wenn  innerhalb  24  Stunden  zu  gewissen  Zeiten  Eiweiß  auftritt,  wäh-> 
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rend  es  zu  anderen  fehlt.  Die  Art  des  ausgeschiedenen  Eiweißes  ist 
bei  der  cyklischen  Albuminurie  verschieden,  bald  werden  nur  Nncleo- 
albumin,  bald  neben  demselben  Serumalbumin  und  Globulin,  bald 
nur  Albumin,  bald  andere  Eiweißkörper  (Pepton,  Hämoglobin)  aas* 
geschieden.  Jedenfalls  darf  man  sich  bei  der  Untersuchung  nicht 
mit  der  Kochprobe  begnügen,  sondern  muß  die  Essigsaure-Ferrocyan- 
kaliumprobe  hinzufügen.  Man  hat  weiter  bei  allen  cyklischen  Formen 
zu  entscheiden,  ob  die  Albuminurie  wirklich  renalen  Ursprunges  ist. 
Dabei  betont  K.,  daß  auch  die  Nucleoalbuminurie  sicher  renalen  Ui- 
sprunges  sein  kann. 

Weiterhin  beschäftigt  sich  K.  an  der  Hand  seines  Materiales 
von  62  Fällen  mit  der  Frage,  wie  man  die  cyklische  Albuminurie  lu 
deuten  hat,  ob  als  rein  funktionelle  Störung  oder  als  Nephritis. 
3  Fälle  scheiden  dabei  aus,  weil  von  vornherein  das  yorhandensein 
einer  Nephritis  zweifellos  war.  In  Betracht  kommen  vor  allein  die 
Cylinder,  die,  wo  sie  vorhanden  sind,  für  organische  Verändening 
sprechen.  Sodann  sind  von  Bedeutung  die  Momente,  welche  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweißes  beeinflussen. 

Es  sind  das  1)  nervöse  Einflüsse,  2)  Kälteeinwirkung,  3)  Nah- 
rungsaufnahme, 4)  körperliche  Anstrengungen.  Am  hervorstechend- 
sten von  diesen  ist  meist  das  letztgenannte,  und  zwar  schon  in  der 
Form  des  Überganges  aus  der  liegenden  in  die  aufrechte  Stellung. 
Ferner  ist  die  Dauer  des  Prozesses  wichtig.  Dieselbe  erstreckte  sich 
in  K.'s  Beobachtungen  meist  über  Monate.  Dabei  sieht  man  dann 
zuweilen  Übergänge  in  dauernde  minimale  Albuminurie  oder  all- 
mähliches Nachlassen  unter  Auftritt  länger  währender  Zwischen- 
pausen. 

Auf  Grund  seiner  verschiedenen  Untersuchungen  hält  es  K.  {Si 
richtig,  vorläufig  zwei  Formen  cyklischer  Albuminurie  zu  unter- 
scheiden, diejenigen  Fälle,  wo  die  Nebenumstände  das  Vorhanden- 
sein anatomischer  Veränderungen  wahrscheinlich  machen  und  die 
jenigen,  wo  das  nicht  der  Fall  ist.  Auch  die  letzteren  sind  nicht 
als  physiologische,  sondern  als  pathologische  Zustände  anzusehen. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

18.  O.  Daremberg  et  F.  Morias.    Yariations  de  ralbumiBe. 
de  Tacide  urique,  de  l'aciditö  totale  des  urines  dans  les  ai- 
buminuries  permanentes  et  inconstantes. 

(Revue  de  m6d.  1902.  p.  797.) 
Zahlreiche  Untersuchungen  der  Verff.  erwiesen,  daß  alle  Albt- 
minurien  in  den  Morgenstunden  ihr  Minimum  zeigen  oder  ganz  Te^ 
schwinden;  ferner,  daß  bei  diesen  verschiedenen  Formen  die  Stiini« 
der  größten  Eiweißabsonderung  stets  zwischen  Mittag  und  5  Oi 
bei  den  morgendlich  intermittierenden  Albuminurien  zwischen  10  €l>' 
morgens  und  10  Uhr  abends,  am  häufigsten  zwischen  12  und  5  U^r 
fällt.     In  den  von  D.  und  M.  beobachteten  Fällen  mit  inkonstanter 
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wlbuminurie  war  die  stehende  Körperhaltung  nicht  von  Einfluß  auf 

ie   Eiweißausscheidung. 

Nur  die  Fälle  von  Albuminurie  mit  morgendlichem  Verschwinden 
^r  Eiweißabgabe  werden  durch  Diät  beeinflußt,  und  bei  ihnen  sind 
k^lkalien  besonders  wirksam,  während  in  den  anderen  Formen  Arsen 
.^diziert  ist.  Massage  ist  für  beide  Yerlaufsformen  gleich  ungünstig. 
za  den  intermittierenden  Albuminurien  stehen  Harnsäuremenge,  Ge- 
a.iiitacidität  und  Eiweißmenge  bald  in  direktem,  bald  in  umgekehrtem 
Verhältnis.  Bei  ihnen  sind  auch  die  Differenzen  zwischen  den 
rX&xima  und  Minima  der  Harnsäureexkretion  und  der  Gesamtacidität 

iel  größer  als  bei  Gesunden  und  beide  gehen  auch  nicht  wie  bei 
etzteren  parallel;  weiterhin  sind  auch  nur  bei  Gesunden  die  Stunden 
ler  Maxima  und  Minima  der  Harnsäureausscheidung  konstant,  bei 
rCranken  mit  Albuminurie  jedoch  sehr  variabel.  Kranke  mit  in- 
constanter  Albuminurie  können  selbst  unter  zunehmender  Eiweiß- 
Lixsscheidung  an  Gewicht  zunehmen.  F.  Belebe  (Hamburg). 


19.    Matsumoto.     Über    die    durch    Essigsäure    ausfällbare 
Eiweißsubstanz  in  pathologischen  Harnen. 

(Deutsches  Arehiv  fflr  klin.  Medisin  £d.  LXXV.  Hft.  3—5.) 
In  der  aus  dem  Laboratorium  der  Würzburger  Klinik  stammen- 
den Arbeit  zeigt  M.,  daß  der  fragliche,  zumeist  als  Nucleoalbumin 
angesprochene  Eiweißkörper  sich  durch  sein  Verhalten  bei  fraktio- 
nierter Ammonsulfatfällung  als  ein  Gemisch  von  Fibrinogen  und 
!Euglobulin  erweist,  dem  nur  selten  Spuren  echten  Nucleoalbumins 
beigemischt  sind.  Ebenso  fehlte  Nucleoalbumin  gewöhnlich  im  Blut 
und  in  Sxsudaten,  auch  hier  zeigte  das  durch  Essigsäure  fällbare 
Eaweiß  die  Fällungsgrenzen  des  Fibrinogens  und  Euglobulins. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

20.  J.  M.  Anders  and  L.  N.  Boston.     Bence-Jones  al- 
bumosuria  with  report  of  three  cases. 

(Laneet  1903.  Januar  10.) 
A.  und  B.  vermehren  die  geringe  Zahl  der  in  der  Literatur  bis- 
lang niedergelegten  Beobachtungen  über  Bence-Jones'sche  Albu- 
mosurie  um  drei  neue  Fälle,  in  denen  es  sich  jedoch  nur  um  klinische 
Berichte  ohne  Autopsiebefunde  handelt.  In  allen  bestand  eine  be- 
trächtliche Leukocytose,  Serumalbumin  war  in  zweien  in  geringer 
Menge,  im  dritten  reichlich  vorhanden.  Albumosurie  ist  von  hoher 
diagnostischer  Bedeutung  in  Fällen  sonst  symptomloser,  nur  durch 
unbestimmte  Schmerzen  sich  kund  tuender  multipler  Myelome. 

F.  Reiche  (Hamburg). 
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Bücher -Anzeigen. 

21.  W,  Janowski.     Allgemeine  Semiotik  des  Erbrechens. 

Jena,  t^nstar  Fischer,  1903.  108  S. 
Auf  große,  persönliche  Erfahmng  gestützt  bietet  der  Verf.  im  ersten  Teik 
seiner  sehr  lesenswerten  Bearbeitung  der  Semiotik  des  Erbrechens  einen  >ftIlg^ 
irieinen  Untersuchungsplan  des  Erbrechenden« ;  er  schildert  kurz  die  Erhebung  der 
Anamnese,  den  Wert  der  unmittelbaren  Beobachtung,  der  chemischen  und  mikro' 
skopisohen  Untersuchung  des  Erbrochenen  und  die  systematische  Untersachong  d« 
Kranken  unter  Zugrundelegung  der  di£ferentialdiagnostisch  in  Betracht  kommendeii 
Erkrankungen.  Der  zweite  Teil  bringt  dann  eine  ausführliche  Darstellung  der 
»diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutxmg  der  einzelnen  Merkmale  des  Bndi- 
aktes  und  des  Erbrochenen«,  deren  reichen  Inhalt  wir  am  besten  durch  Anfnliniiig 
der  Kapitelüberschriften  wiedergeben :  Einmaliges  imd  wiederholtes  ErbrecbeD,  di' 
hartnäckige  Erbrechen,  das  Verhältnis  des  Erbrechens  zum  Erbrochenen,  das  leichte 
und  mühsame  Erbrechen,  Erleichterung  nach  dem  Erbrechen  oder  Fehlen  d^- 
selben,  Geschmack,  Menge,  Konsistenz,  Farbe,  Geruch  des  Erbrodienen,  Beimeo- 
gungen  von  Schleim,  Galle,  Blutbrechen,  kotiges  Erbrechen,  Gallensteine  und 
Würmer  im  Erbrochenen,  chemische  Zusammensetzung  und  mikroskopischer  Be- 
fund. Einlioiii  (Mändien). 

22.  W.  Flönies.     Die  Reizungen  des  Nervus  sympathicus  und  Vagiu 
beim  Ulcus  ventriculi  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Bedeu- 
tung für  Diagnose  und  Therapie. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902. 

Die  vorliegende  Schrift,  deren  Ertrag  für  eine  Kussmaul -Stiftung  bestiinat 
ist,  verdient  weitgehende  Beachtung.  Sie  enthält  eine  bemerkenswerte  Darstellung 
der  die  Geschwürsiläche  beim  Ulcus  ventriculi  treffenden  Reize,  insbesondere  da 
wichtigsten  und  häufigsten,  auf  mechanischen  Ursachen  beruhenden,  und  bringt  ei» 
eingehende  Analyse  der  lokal  empfundenen  Beizerscheinungen  und  der  duidi  M 
zung  von  Vagus-  und  Sympathicusfasem  im  ganzen  ausgedehnten  Gebiete  dies« 
lebenswichti^ten  Nerven  ausgelösten  B^flexerscheinungen.  Als  solche  werden  U 
sprochen :  Übelkeit,  Erbrechen,  Seitenstechen,  Kückenschmerzen,  Xackensteiikkfl 
und  Nackenschmerzen,  mannigfache  Störungen  im  Herznervengebiete,  Bni^ 
schmerzen,  Asthma  nervosum,  diaphragmale  Hemmungszustände,  Beflexneurosen  ii 
Pharynx  und  Larynx,  Zustände  von  Yasokonstriktion  und  Dilatation  im  gao^ 
Gefäßsystem,  Störungen  in  der  Funktion  der  Augen,  des  Gehörorgans,  Schwind« 
Kopfschmerzen,  Migräne,  ataktische  Sprachstörungen  etc. 

Den  Ausführungen  des  Verf.  liegt  ein  Material  von  ca.  1200  sorgsam  gesszi 
melten  Fällen  zugrunde,  deren  weitere  statistische  und  kasuistische  Verwertung! 
Aussicht  gestellt  wird. 

Sicher  ist,  daß  die  große,  praktische  Bedeutung  dieser  Reflexneurosen  hvM 
noch  nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist.  Ob  aber  in  allen  vom  Verf.  «■ 
führten  Fällen  der  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Bestehen  eines  Ulcus  erwid 
ist,  erscheint  fraglich.  Einhorn  (München.  ^ 

23.  G.  Cohn.     Über  das  Mangan  in  physiologischer  Hinsicht  nei 
Versuchen  über  den  Einfluß  von  Mangan  und  Eisen  auf  die  Pepi^ 

Verdauung. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  Gnstav  Schade,  1902. 
Die  Arbeit  gibt  eine  fleißige  Zusammenstellung  des  über  das  Mangan  Boka 
ten:  Vorkommen,  Wirkung  auf  den  tierischen  Organismus,  akute  und  chroni« 
Vergiftungen,  Resorption  und  Ausscheidung,  therapeutische  Anwendung.  I 
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Aus  den  von  C.  angestellten  Verdauungsversuchen  geht  hervor,  daß  Mangan- 
ze  in  größerer  Menge  die  Verdauung  von  Eiweißlösungen  durch  HCl-Fepsin- 
tnische  stören.  Diese  Störung  ist  eine  Wirkung  des  Mangans  selbst;  denn  sie 
det  sich  auch  beim  Chlorür,  das  keinerlei  Umsetsung  in  der  Verdauungsmischung 
seu£^  Ghlorür  und  Sulfat  stören  ungefähr  in  gleichem  Maße.  Weit  mehr  als 
»e  beiden  stört  das  Aoetat  Kleine  Mengen  von  Manganchlorür  scheinen  eine 
^rderung  der  Verdauung  su  bewirken.  Eisensulfat  stört  in  viel  höherem  Grade 
i  Mangansulfat  Die  gewonnenen  Resultate  lassen  sich  nur  mit  Vorbehalt  auf 
e  natürliche  Magenverdauung  übertragen.  Einhorn  (München). 

k  O.  Graiil^  Einführung  in  das  Wesen  der  Magen-,  Darm-  und 
onstitutionskrankheiten  und  in  die  Grundsätze  ihrer  Behandlung. 
Würsbui^,  A.  Stnber's  Verlag  (C.  Kabitzsoh),  1903.  75  S. 
In  klaren,  scharfen  Zügen  skizziert  der  Verf.,  früher  Assistent  v.  Leube's 
id  jetzt  leitender  Arzt  am  Sanatorium  Liebenstein,  die  wesentlichen,  allgemein 
lltigen  Grundsätze  der  Pathologie  und  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrank- 
dten,  sowie  der  wichtigsten  Konstitutionsanomalien.  Inhalt  und  Form  dieses 
irzen  Grundrisses  sind  ausgezeichnet  und  verraten  ein  ausgesprochenes,  didak- 
sches  Talent,  Einhorn  (München). 

5.  F.  Sohilling.  Hygiene  und  Diätetik  der  Stoffwechselkrankheiten. 
Leipzig,  H.  Härtung  ft  Sohn,  1903. 
Im  Anschluß  an  eine  gründliche  Darstellung  der  Grundzüge  des  normalen  und 
athologisohen  Stoffwechsels  schildert  S.  Hygiene,  Diätetik  und  die  physikalischen 
[eilmethoden  bei  den  Erkrankungen  des  Stoffwechsels  und  geht  dann  ausfohrlicli 
of  die  spezielle  Therapie  der  einzelnen  Erkrankungsformen  ein.  Dabei  finden 
ußer  Diabetes  mellitus,  Gicht  und  Fettsucht,  Anämie,  Chlorose  und  Leukämie, 
lachitis  und  Osteomalakie,  Skorbut  und  Barlow'sche  Krankheit,  Diabetes  insi- 
iduB,  Phosphaturie,  Oxalurie,  Morbus  Basedow  und  Myxödem,  und  die  Autointoxi- 
ation  Berücksichtigung.  Die  ganze  Darstellung  verrät  persönliche  Erfahrung  und 
usgedehnte  Literaturstudien.  Einhorn  (München). 

!6.  B.  Biedel.      Die  Pathogenese,   Diagnose  und  Behandlung    des 

Gallensteinleidens. 

Erweiterter  Abdruck  aus  dem  >Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten«  von 
Fenzoldt  und  Stintzing.) 
Jena,  Gnstar  Flsoher,  1903. 

Der  extreme  Standpunkt,  den  K  in  seiner  vorliegenden  Bearbeitung  des 
^biUensteinleidens  einnimmt,  wird  sicherlich  von  keinem  Internisten  geteilt  werden, 
ind  der  praktische  Arzt,  »von  dessen  Rat  in  erster  Linie  das  Schicksal  des  Kranken 
ibhängt«,  und  der  von  einem  derartigen  Werke  vor  allem  anderen  scharfe  Indi- 
kationsstellung für  den  chirurgischen  Eingriff  verlangen  muß,  wird  das  Buch  ent- 
täuscht aus  der  Hand  legen. 

An  Einfachheit  läßt  die  R/sche  Indikationsstellung  allerdings  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Es  wird  immer  operiert,  sobald  nur  eine  einzige  Attacke  von  Cholecystitis 
iagewesen  ist  und  nicht  gerade  unter  Ikterus  der  Abgang  von  kleinsten  Steinen 
beobachtet  wurde.  Dann  sind  die  Kranken  vor  allen  Folgezuständen  und  Kom- 
plikationen bewahrt.  Da  muß  man  denn  doch  darauf  hinweisen,  daß  die  Latenz 
der  G^llenblasensteine  fast  die  Regel  ist,  daß  die  Gallensteinoperationen  durchaus 
nicht  so  ganz  ungefährliche  Eingriffe  darstellen,  ganz  abgesehen  von  den  Gefahren 
der  Narkose,  nachträglicher  Pneumonien,  Embolien,  Adhäsions-  und  Hemienbildung. 
Und  dabei  wird  von  R.  noch  zugegeben,  daß  die  gefährlichste  Komplikation  des 
(rallensteinleidens,  das  Karzinom,  auch  durch  dieses  radikale  Vorgehen  in  gar  keiner 
Weise  verhütet  werden  kann,  weil  gerade  diese  Kranken  meist  ihre  Steine  fast  be- 
schwerdelos ertragen  haben.  —  Die  grroßen  Verdienste,  die  sich  R.  um  die  Ent- 
wicklung der  Lehre  der  Cholelithiasis  erworben  hat,  soUen  hierdurch  nicht  ge- 
schmälert werden.  Einhorn  fMünchen'. 
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Therapie. 

27.  E.  Fischer   und   J.   v.   Hering.      Über   eine    neue  Klasse   von 

Schlafmitteln. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.   März.) 

Yerff.  ist  es  gelangen,  eine  neue  große  Gruppe  von  Schlafinitteln  anfznfindeiL 
Es  sind  dieses  Homstoffderivate.  Für  die  Praxis  am  geeignetsten  erscheint  der 
Diäthylmalonylhamstoff,  der  an  Intensität  der  Wirkung  alle  bisher  gebräuchlidten 
Schlafmittel  übertriffl.  Da  die  Substanz  relativ  leicht  herzustellen  ist  nnd  in  B^s? 
auf  Geschmack  und  Löslichkeit  Vorzüge  besitzt,  so  ist  das  Präparat  von  Vera 
aufs  eingehendste  untersucht  worden.  Mit  Rücksicht  auf  die  allzu  unbequeme  chemi- 
sche Bezeichnung  schlagen  Verff.  den  Namen  >Veronal<  vor. 

Das  Yeronal  ist  ein  schön  kristallisierender,  farbloser  Stoff,  der  bei  191' 
schmilzt,  schwach  bitter  schmeckt,  sich  in  ungefähr  12  Teilen  kochenden  Wvaoi 
und  in  145  Teüen  Wasser  von  20*»  löst. 

Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  genügt  in  der  Regel  0,5  g.  Zur  Bekämpfung  voo 
Agrypnie,  die  mit  stärkeren  Erregungszuständen  einfaergeht,  kann  man  die  Dosis 
bis  1  g  steigern.  Bei  schwächlichen  Personen,  z.  B.  Frauen,  kommt  man  mss«^ 
mal  schon  mit  0,3  g  aus.  Zur  Erzeugung  von  Schlaf  sind  demnach  Dosen  ?cin 
0,3—0,5—0,75—1  g  erforderlich.     Mehr  als  1  g  zu  geben,  dürfte  selten  indiziert  idn. 

Wird  das  Veronal  in  Lösung  gegeben,  so  tritt  der  gewünschte  Effekt  in  etwa 
i/2  Stunde  ein.  Am  meisten  empfiehlt  sich  das  gepulverte  Mittel  in  einer  Ta»e 
warmen  Thees  durch  Umrühren  zu  lösen.  Das  Präparat  wird  übrigens  anck  im 
festen  Zustande  von  den  meisten  Personen  mit  oder  ohne  Oblate  gern  genosuneD, 

Bei  den  bisherigen  klinischen  Beobachtungen  haben  sich  unangene^ne  Nebes- 
wirkungen  nicht  gezeigt;  ob  solche  bei  längerem  und  ausgedehntem  Gebrauche  aof- 
treten  können,  muß  die  weitere  therapeutische  Untersuchung  lehren.  Das  Resahst 
der  Yenniohe  der  Yerff.  ist  jedenfalls  derart,  daß  sie  kein  Bedenken  tragen,  das 
Yeronal  den  Kliniken  und  Ärzten  zur  Prüfung  seines  therapeutischen  Wertes  bei 
Schlaflosigkeit  za  übergeben.  Neubaar  (Magdeburg;. 

28.  A.  Bahn.     Über  Bromipinklystiere,  besonders  in  der  Kinderpraxie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1908.  Januar.) 
Yerf.  hat  das  Bromipin  Merck,  bekanntlich  eine  Yerbindung  des  Brom  isr. 
Sesamöl,  per  Klysma  zur  Anwendung  gebracht,  weil  dadurch  jede  BeizerscheinnK 
von  Seiten  des  Magens  ausgeschlossen  ist.  Säuglinge  erhielten  soviel  Gramm,  wie- 
viel sie  Monate  zählten,  Kinder  über  1  Jahr  10—12 — 15  g,  Kinder  über  4  Jihrt 
15—20  g,  ältere  Kinder  25 — 30  g,  Erwachsene  30— 40  g  von  dem  10  9^  igen  Bronupin 
Diese  Dosen  rührt  man  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  mit  i/j — V/^  Tasse  laos 
Thees,  am  besten  Leinsamen-  oder  auch  Moosthee,  oder  mit  Milch  oder  Thee  ulI 
Milchmischung  ein.  Li  die  ölige  Flüssigkeit  wird  eine  Gummikanüle  von  grasen 
Patentgummi  und  von  12  cm  I^ge  und  höchstens  V2  cm  Durchmesser  eingetaoci* 
(derartige  grraue  Klystierkanülen  liefert  die  Firma  Alexander  Schädel,  Leipzif 
Ist  die  Kanüle  gleitsam  geworden,  so  wird  die  Flüssigkeit,  während  der  Kncke 
auf  der  linken  Seite  liegt  und  die  Beine  anzieht,  mit  einer  Kiystierspritze  eb- 
gespritzt. 

Verf.  hat  von  diesen  Bromipinklystieren,  besonders  in  der  Kinderpraxis,  gr.t 
Erfolge  gesehen  bei  der  Eclampsia  infantum,  wo  die  Wirkung  bereits  10  Mina.'S 
nach  dem  Klystier  eintrat,  bei  Keuchhusten  im  Stadium  convulsivum ,  wo  c 
HustenanTälle  bedeutend  gemildert  wurden  und  auch  an  Zahl  nachließen,  bei  ^r 
Atrophie  der  Säuglinge,  wo  die  schreienden  Kinder  bald  beruhigt  wurden  t». 
Nahrung  zu  sich  nahmen  und  außerdem  durch  das  Sesamöl  ernährt  werden  konnte 
und  schließlich  bei  rachitischen  Elindem,  bei  denen  das  echaufBerte  Atmen  u?- 
das  Geifern  und  Röcheln  beruhigt  werden  konnte.  Neabanr  : Magdeburg. 

OilglnalmitteiiuDgen,  Monographien  uud  Öeparatabdructe  «ull«  b« 
an  den  Hedakteur  Prof.  Dr,  JET.  Unvtrrieht  In  Magdeborg^Sadenburg  (Leipzigerstr.  44 
oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Särtel  einsenden. 

Druck  ond  Verlag  von  Breitkopf  &  Härtel  in  Leipzig,  NambergerstrAße  36Ai^. 


Zentralblatt 

[NNERE  MEDIZIN 

iMraiisgegebeii  yon 
Bbs,      T.  Lenbe,      t.  Leydeiii      Vannyii,      VothsAgeli 

BoBB,  WünbuK,  ItortiB,         8ln81rarf  IflL,  Wlan, 

redigiert  tob  H.  Unveirlollt  in  Magdeburg. 


Vierundzwanzigster  Jahrgang. 


Vöchentlifih  eine  Nummer.     Preie   des  Jahrganges   20  Mark,    bei    halbjahziger 
Yorsunahlung.    Zu  benehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanetalten. 

!fr.  25.  Sonnabend,  den  20.  JnnL  1903. 


Inhalt:  J.  Pal,  Paroxysmale  H&matoporphyrinurle.  (Origlnal-MitteilaDg.) 
1.  Franz  und  v.  Stejskal,  Earopllsche  Ohylurie.  —  2.  Camus  und  Pagniez,  Muslralire 
ISmoglobiniirie.  —  3.  Dortt,  Himatnrte.  —  4.  Watson  und  Bailey,  PhloridzlDprobe.  — 
>.  WoodS*HutchinSOn,  Harnstoff  und  Hamsinre.  —  6.  Rosenfeld,  Fetts&aren  im  Ham.  — 
'.  Paton,  Harnzersetzung  durch  GolibazlUen.  —  8.  Mete,  EinfluB  der  Blasendehnnng  auf  die 
lamabsonderang.  —  9.  BIckel,  EinfluB  der  Nierenaussohaltang  aaf  das  Blut  —  10.  Hock, 
Zystitis  dolorosa.  —  11.  Arnsteln,  Gangrän  des  Skrotum.  —  12.  Relmann,  Karzinom  der 
«Nebennieren.  —  13.  Heynacher,  Sklerodermie.  —  14.  Watton,  Psoriasis.  —  16.  Sabrazis  und 
iuratet,  Hauttnmoren.  —  16.  Bramwell,  17.  Joseph  und  Plorkowsky,  18.  Trinkler,  19.  Ld- 
* enbach  und  Oppenheim^  20.  Justus,  21.  ThlmRiy  22.  Cedercreutz,  Syphilis.  —  23.  NIcuiescu, 
Etutchinson*sehe  Zähne.  —  24.  Vemescu,  Blennorrhoiseher  Rheumatismus  und  Endokarditis. 

—  25.  Harris  und  Johnston,  Gonorrhoische  Endokarditis.  —  26.  Potnam,  27.  Harris,  Gonor- 
rhoische Peritonitis.  —  28.  Himmel,  Phagocytose.  —  29.  Weist,  Leukocytenbestimmung  bei 
Qenitalerkankungen. 

Therapie:  30^  LamptakOW,  Hedonal.  —  31.  Manrel,  Brombydrate  und  Chinin.  — 
32.  PIrkner,  33.  Moore  und  Alllson,  34.  ChrisHan,  Chinin.  —  36.  v.  Noorden,  Cbinaphenin. 

—  36.  V.  KAIy,  Guakamphol.  —  37.  Qnezda,  SalokreoL  —  38.  Winterberg,  Sirosol.  — 
B9.  Fuchs,  Wismutwirkung.  —  40.  Eltner,  Bismutose.  —  41.  Good,  Lithium.  —  42.  Merkel, 
48.  Rott,  BorsSure.  —  44.  Cerwinka,  Asurln.  —  46.  Lange,  Adrenalin.  —  46.  Rochat,  Klein. 

—  47.  Mlbvard,  Pikrins&ure.  —  48.  Ravulnl,  Arhtfol.  —  49.  Cohn,  Hetol.  —  50.  Matzner, 
OrexlnUnnat.  —  51.  Reichmann,  62.  Zeller  v.  Zellenberg,  MesoUn.  —  53.  PIgeaud,  Wirkung 
von  Heilmitteln. 


Paroxysmale  Hämatoporphyrinnrie. 

Von 
Prof.  Dr.  J.  PaL 

unsere  Kenntnisse  aber  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Hämato- 
porphyrinausscheidung  im  Ham  sind  noch  geringe.  Ursprünglich 
wurde  dieselbe  in  vereinzelten  Krankheitsfällen  beschrieben  (McMunn^ 
Neusser,  Schulte  u«  a«).  Oarrod  fand  später,  daB  Hämato- 
porphyrin  in  kleinen  Mengen  sich  auch  im  normalen  Ham  nach- 
weisen lasse.  Wenn  wir  somit  von  Hämatoporphyrinnrie  sprechen, 
so  verstehen  wir  damnter  ausschlieBlich  die  Ausscheidung  von  patho- 
logischen Mengen.    Am  häufigsten  sind  solche  anhaltende  Aussehe!- 

25 
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düngen  nach  Einnahme  von  Solfonal,  dann  bei  der  Bleikolik,  bei 
Darmblutungen  (Binnendijk,  Stokyigi},  bei  Lebererkrankungen 
(Zoja^,  Garrod^  u.  a.)  gesehen  worden.  Nehen  diesen  sind  auch 
vereinzelt  zeitweilig  wiederkehrende,  transitorische  Ausscheidungen 
beobachtet  worden.  So  hatMcMunn  in  einem  Falle  von  Basedow- 
scher Krankheit  schon  vor  dem  Einsetzen  dieser  und  wahrend  det 
Elrankheit  selbst  wiederholtes  Auftreten  von  Hämatoporphyrin  im 
Harn  beobachtet;  femer  hat  derselbe  Autor  in  einem  Falle  von  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie  in  der  Zeit  zwischen  den  Anfallen  die 
Ausscheidung  von  Spuren  von  Hämatoporphyrin  erhoben. 

Eine  Beobachtung  von  paroxysmaler  Ausscheidung  von  Hämato- 
porphyrin liegt,  so  weit  ich  die  diesheziigliche  Literatur  iiberblicke, 
nicht  vor.  Ich  muß  besonders  bemerken,  daß  Nikarai  in  seiner 
Mitteilung  über  Hämatoporphyrinurie^  einen  Fall  von  Hämato- 
Porphyrinurie  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  als  Beobachtung  von 
McMunn  und  einen  zweiten  von  Garrod  anfährt.  Tatsacblieb 
liegt  nur  der  eine  eben  erwähnte  Fall  von  McMunn^  vor,  den 
Garrod  nur  citiert  und  der  nicht  eine  Beobachtung  von  paroxys- 
maler Hämatoporphyrinurie  betrifft,  sondern  eine  geringe  Hämato- 
porphyrinausscheidung  zwischen  den  Anfällen  von  Hämoglobinarie. 

Der  Fall,  den  ich  hier  kurz,  soweit  er  mir  zugängig  war,  schil- 
dere, ist  der  erste  einer  paroxysmalen  Hämatoporphyrinurie. 

Am  6.  April  d.  J.  konsultierte  mich  hier  ein  Herr  P.  ans  F.  Denelbe. 
66  Jahre  alt,  Unternehmer,  von  sehr  kraftigem  Körperbau,  klagte  über  zw^irie 
Anfälle  von  Schmerzen  im  Leibe.  Vor  6  Jahren  bekam  er  zom  ersten  Msle  und 
seither  wiederholt  einen  eigenartigen  Anfall.  Wenn  er  in  der  Kalte  im  Freien  w 
oder  durchnäßt  wurde,  verBpürte  er  in  der  Brust  —  er  zeigt  auf  das  untere  Stff- 
num  —  einen  leichten  Krampf  und  Unbehagen,  dann  eine  Bohmenhafte  Srap&h 
düng  in  der  rechten  Lumbaigegend,  hierauf  folgt,  wie  er  vorhersagen  kaim,  €3» 
fast  schwarze  Harnentleerung.  Er  kennt  die  Vorboten  sehr  genau.  Diese  Art  tob 
Ausscheidung  hält  durch  12  —  24  Stunden  an,  dann  wird  der  Harn  wieder  ^of 
mal.  Li  den  ersten  3  Jahren  hatte  er  im  Winter  etwa  zwei  Attacken.  Er  6ad 
später,  daß  dieselben  nur  mit  der  Kälte  oder  Durchnässung  «nMmiTnmiKgiigwi^  oi 
daß  er  sich  durch  sehr  warme  E^leidung  auch  im  Winter  bewahren  konna.  So  b^ 
er  durch  3  Jahre  von  diesen  Anfällen  verschont;  nicht  aber  in  diesem  hemi^ 
strengen  Winter,  wo  er  bereits  zwei  solche  Zufälle  hinter  sich  habe.  Isn  Soinjaff 
hatte  er  noch  nie  einen  Anfall. 

Die  zweite  Art  von  Schmerzen  betreffen  eine  andere  Attacke,  die  er  ic 
ersten  Male  vor  8  Monaten  hatte.  Er  bekam  damals  nach  einer  Mahkeit  ebs 
überaus  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  von  kurzer  Dauer  war,  gepe: 
die  rechte  Sdiulter  ausstrahlte  und  ohne  Erbrechen  ablief. 

Diese  Anfälle  sind  nicht  von  schwarzer  Harnentleerung  gefolgt,  hingegen  rc: 
Auftreibung  des  Leibes. 

Die  objektive  Untersuchung   ergab  nebst  mäßiger  Bigidität  der  periphsrg 


i  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XXYin. 
2  Zentralblatt  für  med.  Wissenschaften  1892. 
8  Joum.  of  pathology  and  bacteriology  1893.  Bd.  L  Hft.  2. 
«  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LVm. 

B  Brit  med.  joum.  1883.  p.  1060—62:   >—  subsequently  to  the  di8m>peins^ 
of  haemoglobin  from  the  urine  traces  of  urohaematin«. 
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rterien  (Ton.  130  mm],  Yergroßerung  des  Herzens  im  linken  Anteil,  leises,  systo- 
iches  Gteraosch  an  der  Aorta,  zweiter  Ton  acoentoiert.  Leber  überragt  etwa  1  om 
»n  Rappenbogen  in  der  Mammillarlinie.  Bei  tiefer  Palpation  in  der  Gallenblasen- 
)g^end  etwas  empfindlich.    Milz  nicht  erheblich  vergrößert. 

Anamneetisch  konnte  ich  noch  folgendes  erheben:  Vor  40  Jahren  Intermittens, 
>r  vielen  Jahren  Lnes  mit  Hg-Pillen  behandelt  Fat  ist  verheiratet,  vier  Kinder 
ben,  drei  Abortus. 

Ich  nahm  an,  daB  der  schwarse  Harn  von  einer  Hämoglobinurie 
lerrühre  und  entließ  den  Fat.  mit  dem  Ersuchen,  gegebenen  Falls  mir 
ine  Probe  des  Harns  zu  senden. 

Da  sich  nun  im  April  noch  sehr  kaltes  Wetter  einstellte  und 
ler  Kianke  genötigt  war,  am  17.  April  bei  schlechtem  Wetter  swei 
Stunden  im  Freien  zuzubringen,  bekam  er  einen  Anfall.  Ich  erhielt 
)ine  Portion  des  Harns  vom  17.  April,  dann  den  Friihham  vom  18. 
Der  erstere  war  tief  rotbraun,  der  letztere  bernsteingelb,  beide 
waren  trüb. 

Die  im  Institute  des  Herrn  Hofrat  E.  Ludwig  vorgenommene 
Untersuchung  ergab: 

L  Anfallsham  vom  17.  April:  Beaktion  sauer,  spezifisches  Ge- 
wicht 1028.  Albumin  in  der  Gesamtmenge  von  61  ccm  :  0,167,  also 
2,73<^/oo.  Hämatoporphyrin  in  reichlicher  Menge.  Im  Sediment 
Hamsäurekristalle,  Plattenepithelien  und  Nierenepithelzellen,  Lymph- 
körperchen,  zahlreiche  hyaline  und  granulierte  Cylinder  sowie  Farb- 
stoffkörnchen. 

IL  Harn  vom  18.  April:  Menge  123  ccm,  spezifisches  Gewicht 
1016,  sauer,  Harn  von  normaler  Konzentration.  EiweiB  in  quanti- 
tativ nicht  bestimmbaren  Spuren,  Hämatoporphyrin  fehlt.  Harnsäure 
vermehrt.  Sediment  reichlich,  bestehend  aus  zahlreichen  Harnsäure- 
kristallen,  Plattenepithelien,  Lymphkörperchen  und  Schleimfäden. 

Eine  dritte  Untersuchung  einer  24ständigen  Menge  ergab  am 
6.  Mai,  an  welchem  Tage  ich  den  Kranken  wieder  sah:  Hämato- 
porphyrin nicht  vermehrt,  EiweiB  nur  in  Spuren.  Spezifisches  Ge- 
wicht 1030,  Harnsäure  0,598.  Sediment:  spärliche  Eiterkörperehen, 
Plattenepithel,  NierenepitheUen,  Schleimfäden  und  hyaline  Cylinder. 
Die  Färbung  des  Harns  im  Anfalle  rührte  von  Hämatoporphyrin 
her.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  paroxysmale  Hämatoporphyrin- 
urie,  nicht  um  Hämoglobinurie.  Diese  Angabe  erstreckt  sich  selbst- 
verständlich nur  auf  den  einen  untersuchten  Anfall.  Im  Harn  fanden 
sich  in  letzterem  weder  rote  Blutzellen  noch  EUUnoglobin,  dagegen 
EiweiB  und  reichliches  renales  Sediment. 

Sämtliche  pathologischen  Ausscheidungen  waren  überdies  —  bis 
auf  Spuren  von  Albumin  —  mit  dem  Anfalle  verschwunden. 

Das  geschilderte  Krankheitsbild  steht  mit  Ausnahme  der  Qua- 
lität des  zur  Ausscheidung  gelangten  Farbstoffes  in  Übereinstimmung 
mit  dem  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung ist  die  Erscheinung  am  wahrscheinlichsten  mit  der  voraus- 
gegangenen luetischen  Infektion  in  Zusammenhang  zu  bringen.    Im 

25'» 
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übrigen  weisen  die  vom  Kranken  hervorgehobenen   typischen  Pro- 
drome auf  Vorgänge  im  Sympathicus  bezw.  in  den  Gef&Ben  hin. 

Da  ich  auf  eine  weitere  Verfolgung  dieses  Falles  nicht  rechnen 
kann,  habe  ich  mich  veranlaBt  gesehen,  die  mir  wichtig  erscheinende 
Tatsache  des  Vorkommens  einer  paroxysmalen  Ausscheidung  von 
Hämatoporphyrin  unter  den  der  Hämoglobinurie  entsprechenden  Be- 
dingungen mitzuteilen. 


1.  E.  Franz  und  R.  v.  Stejskal  (Wien).    Über  das  Wesen 
der  europäischen  Chylurie. 

(Zeitsehrift  far  Heilkunde  Bd.  XXIU.  Hft  9.  Abt  t  int.  Med.  u.  t.  D.  Hit  4.) 
Auf  Grund  einer  eingehenden  Analyse  der  umfangreichen  Lite- 
ratur und  eines  eigenen  FaUes,  der  einen  23jährigen  Landmann  aiis 
Böhmen  betraf,  bei  welchem  die  Chylurie  das  erste  Mal  im  22.  Lebens- 
jahre während  des  Militärdienstes  ohne  nachweisbare  Ursache  auftrat, 
um  nach  2 — 3  Tagen  wieder  vollständig  zu  schwinden.  Der  Harn 
zeigte  milchartige  Verfärbung  zugleich  mit  gallertartiger,  leicht  rot- 
licher Gerinnung  in  demselben.  In  der  folgenden  Zeit  kehrte  nun 
die  nur  kurz  —  3  Tage  —  andauernde  Eigenschaft  des  Harns  wie- 
der, namentlich  nach  reichlicher  Fettnahrung;  dabei  besteht  un- 
gestörtes Wohlbefinden,  so  daB  dem  Militärdienste  vollkommen  nmch- 
gekommen  wird.  Erst  im  Juni  des  nächsten  Jahres  kommt  die 
Hamveränderung  wieder  zum  Vorschein  und  Fat.  wird  behu&  Kon- 
statierung ins  Spital  gesendet.  Die  damals  bestandenen  Hamver- 
änderungen  waren  dieselben  wie  später;  in  der  nachfolgenden  Zeit, 
Juli,  wieder  normale  Hambeschaffenheit,  und  selbst  nach  reichlicher 
Fettzufuhr  erfolgte  keine  Fettausscheidung  im  Harn.  Im  Angust 
neuerlicher  Spitalsaufenthalt.  Damals  wurde  im  Status  praesens 
außer  leichten  nervösen  Beschwerden,  unmotiviertem  Erroten  und 
SchweiBausbruch  nur  geringe,  namentlich  linksseitige  Schmershaftig^ 
keit  der  Nierengegenden  verzeichnet.  Um  diese  Zeit  bestand  lei<dite 
Vermehrung  der  —  2100  ccm  —  Hammenge  mit  schwankender  che- 
mischer Beschaffenheit,  insbesondere  waren  die  Vormittagsportionen 
häufig  fast  vollkommen  klar;  der  Hambefund  ergab  stets  Vorhanden- 
sein von  Fett,  von  Eiweiß,  das  Fehlen  von  Zucker;  der  getrübte  Harn 
wurde  selbst  durch  mehrmaliges  Filtrieren  nicht  klar,  er  war  schwack 
sauer  und  enthielt  oft  im  Sediment  viele  Harnsäurekristalle.  Mikro- 
skopisch fanden  sich  vereinzelte  weiBe  und  rote  Blutkörperchen  und 
fein  verteiltes  Fett.  Im  Harn  fanden  sich  femer  Albumin,  Globulin 
imd  Histon ,  Spuren  von  Zucker,  vorwiegend  Neutralfette.  Daa  Blut 
zeigte  keinen  abnormen  Fettgehalt  Cystoskopisch  wurde  AusfluB 
chylurischen  Harns  aus  beiden  Ureteren  konstatiert  F.  und  ▼.  S. 
geben  weiter  die  Besultate  zahlreicher  Fiitterungsversuche ,  dit 
zunächst  nach  24stündigem  Hungern  fettfreien  Uriui  nach  Feil- 
einfuhr  vermehrte  Fettausscheidung  ergaben.  Mit  Sudan  gefaxbta 
Olivenöl  erschien  als  leichtflüssiges  Fett  noch  mit  Sudan  gepaart  im 
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Jrin.  EiweiBreiche  aber  fettarme  Diät  brachte  die  chylöse  Ham- 
)e8cha£fenheit  fast  vollkommen  zum  Verschwinden;  subkutan  injiziertes 
?ett  ergab  keine  Vermehrung  des  Ätherextrakts;  dagegen  wurde  eine 
lolche  durch  Darreichung  von  20  g  Erucasäure  bewirkt.  Nach  Wal- 
Btdarreichun^  ist  der  Ätherextrakt  bedeutend  vermehrt,  dagegen 
Lonnte  kein  Äthylalkohol  nachgewiesen  werden;  dies  beweist,  daB 
ler  Chylus  Fett  in  gespaltenem  Zustande  bezw.  mit  Glycerin  ge- 
haart enthält,  selbst  wenn  das  in  den  Darmkanal  eingeführte  Fett 
les  Glycerins  entbehrte.  Von  100  g  per  os  gereichtem  Lipanin 
irurden  30  g  im  Harn,  3  g  im  Stuhl  ausgeschieden.  Bezüglich  der 
Pathogenese  treten  die  Verff.  unter  eingehender  Kritik  der  verschie- 
lenen  Theorien  für  die  Annahme  eines  direkten  Durchtrittes  fett- 
laltiger  Lymphe  oder  Chylus  in  den  Harnapparat  ein.  Wahrschein- 
ich wird  der  Chylus  infolge  einer  Stauung  in  den  Lymphwegen  in 
lie  Nierenbecken  entleert.  Es  werden  hiermit  die  europäische  und 
lie  tropische  Form  der  Chylurie  auf  analoge  Momente  zurückgeführt, 
mr  daB  hei  der  letzteren  die  Ursache  der  Lymphstauung  in  Para- 
iten  liegt,  bei  der  europäischen  Form  aber  unbekannt  ist. 

Frledel  Plok  (Prag). 

i.  J.  Camus  et  P.  Pagniez.     Hämoglobinurie  musculaire. 

(Compt  rend.  de  Taead.  des  seienees  1902.  Nr.  22.) 
Die  Versuche    schlössen    sich   an  die,   über  die«  in  Nr.  52   des 
13.  Jahrg.  p.  1297  d.  Blattes  berichtet  wurde. 

Durch  eingehende  Untersuchungen  haben  die  Verff.  bewiesen, 
laB  die  durch  Muskelhämoglobin  bedingte  Hämoglobinurie  völlig 
getrennt  ist  von  der,  die  durch  Blutkörperchenhämoglobin  hervor- 
gerufen wird.  Von  ersterem  genügen  schon  Einspritzungen  geringer 
Kengen,  um  Hämoglobinurie  zu  veranlassen,  von  letzterem,  selbst 
^enn  es  im  Blutserum  frei  ist,  sind  größere  nötig. 
Verff.  unterscheiden  daher  eine  Hämoglobinurie 

1)  durch  Schädigung  von  Muskeln, 

2)  durch  massenhafte  Zerstörung  roter  Blutkörperchen. 

3)  durch  globulicide  Wirkung  des  Urins. 

Gelegentlich  trat  EiweiB  bei  den  Versuchen  auch  allein  auf, 
^as  an  muskuläre  Albuminurie  denken  läfit 

Da  alle  Einwirkungen  auf  die  Muskeln,  die  Hämoglobinurie  er- 
lügen, das  gemeinsam  haben,  daB  sie  denselben  zum  Zittern  hringen, 
0  ist  zu  vermuten,  daB  das  Zittern  die  Hämoglobinausscheidung 
«ranlaßt.  F.  Rosenberger  (Wttrsburg). 

^'  J«  Dorst.    Een  geval  van  pseudo-essentieele  haematurie. 

(Nederl.  Tijdtohr.  voor  Geneeakunde  1902.  I.  p.  409.) 

Subjektive    Erscheinungen    gering.      Mit    dem    Downes'schen 

Apparat  wurde  aus  der  rechten  Blasenhälfte  heller,  farbloser  Harn, 

US  der  linken  blutiger  Harn  erhalten.    Der  Fall  ging  mit  drei  sich 

Innerhalb  5  Jahren  wiederholenden  bedeutenden  Perioden  der  Hämat- 
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urie  einher.  Bei  der  Operation  wird  eine  chronische  hämorrhagische 
Glomerulonephritis  der  erkrankten  Niere  konstatiert.  Ein  kleines 
Fragment  des  Nierengewebes  wurde  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
entfernt:  trübe  Schwellung  uud  geringe  Desquamation  des  Epithels  der 
gewundenen  Hamkanälchen;  in  den  Tubulis  rectis  geringe  Blutung 
und  kleine  hyaline  Cylinder,  zwei  obturierte  Glomemli  etc. 

Zeehnlsen  (ütreAt). 

4.  T.  S.  Watson  and  W.  F.  Bailey.    Some  observatdons  upon 

the  value  of  the  phloridzin-test  for  estimating  the  fanctional 

capacity  of  the  kidneys. 

(Med.  and  surg.  report  of  the  Boston  City  Hospital  1902.  XHI.) 
W.  und  B.  injizierten  subkutan  bei  ihren  Untersuchungen  über 
die  Phloridzinprobe  je  nach  GrÖBe  und  Gewicht  der  Pat  0,005  bii 
0,01  g  des  durch  gleiche  Mengen  kohlensauren  Natrons  in  Losung 
gehaltenen  Phloridzins.  Sie  beobachteten,  daß  im  allgemeinen  nach 
einer  halben  Stunde  durchschnittlich  0,45^  Glykose  bei  normalen 
Nierenfunktionen  im  Urin  erscheint,  und  daB  in  der  ersten  0,06)1^ 
mehr  Zucker  auftritt  als  in  der  zweiten  halben  Stunde.  Bei  bestehen- 
dem Nierenleiden  wurde  in  einer  Keihe  Yon  Fällen  ungefähr  nur 
halb  so  viel  Saccharum  als  bei  intakten  Nieren  in  den  ersten  30  Hi- 
nuten konstatiert  und  keine  sonderliche  Differenz  zwischen  entet 
und  zweiter  halben  Stunde.  Die  Ätheranästhesie,  nach  der  sich 
häufig  Nierenstörungen  in  Form  von  EiweiB  und  Cylindem  im  Hain 
nachweisen  lassen,  ist  auf  die  Glykoseausscheidung  Gesunder  nadi 
Phloridzingaben  ohne  EinfluB,  bei  bereits  kranken  Nieren  erfahrt 
diese  eine  Verminderung. 

Von  obigen  Kegeln  fanden  W.  und  B.  in  ihren  70  Fälle  um- 
fassenden Untersuchungen  nach  zwei  Richtungen  hin  Ausnahmen« 
nämlich  7mal  sehr  niedrige  Zuckerwerte  in  Fällen,  bei  denen  ein 
Nierenleiden  oder  eine  veränderte  Nierenfanktion  durch  kein  sonstigefi 
Symptom  sich  kund  gab,  und  zweimal  eine  hohe  Prozentziffer  sa 
Saccharum  bei  ELranken  mit  chronischer  interstitieller  Nephritis.  Bei 
einem  weiteren  Pat.  verlief  eine  Nephrektomie  günstig,  obwohl  eine 
Prozentzahl  von  0,13  Zucker  den  Ausgang  hätte  zweifelhaft  erscheinen 
lassen  können.  F.  Belelie  (Hamburg). 

5.  Woods-Hutohinson.    The  meaning  of  uric  acid  and  the 

urates. 

(Lancet  1903.  Januar  31.) 
Nach  W.-H.  besteht  zwischen  der  Bildung  von  Harnstoff  uüi 
Harnsäure  kein  Zusammenhang.  Bei  Gesunden  entstammt  letzter« 
zwei  Quellen,  zum  größeren  Teil  dem  Nuclein  und  den  Purinbases 
der  Nahrung  und  zum  kleineren  dem  Zelluntergang  des  Körpen. 
vor  allem  zerfallenden  Leukocyten.  Nur  dieser  letztere  Anteil  »* 
bei  Gicht  und  Lithämie  vermehrt.    Er  weist  auf  die  Untersuchusfcs 
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ü,  nacH  denen  der  Harnsäure  toxische  und  irritative  Eigenschaften 
ilen  und  vergleicht  die  erhöhte  Hamsäureausscheidung  bei  Gicht 
t  der  in  anderen  akuten  Infektionen,  wie  Blei-  und  Phosphorver- 
ftung  und  akuter  gelber  Leberatrophie;  sie  ist  nur  eines  der  yer- 
liiedenen  dabei  im  Harn  ausgeschiedenen  Produkte  Ton  gesteiger- 
m  Gewebsuntergang,  stets  von  reichlichen  Mengen  anderer  N-haltiger 
ärbindongen  begleitet.  Ferner  wird  ebenso  wie  in  der  Kekonvales- 
nz  von  Fieber  und  anderen  akuten  toxischen  Zuständen  nach  der 
Lclitattacke  N  reichlich  im  Organismus  zurückgehalten  und  dem- 
itfiprecliend  vermindert  im  Urin  ausgeschieden  (M.  Levy).  Wichtig 
b  ferner  auch  die  stark  erhöhte  und  der  Hamsäureexkretion  auf- 
llend  parallel  laufende  (Futcher)  Ausscheidung  von  Phosphor- 
.ure  während  eines  Gichtanfalls ,  welche  auf  den  Untergang  von 
uclein  surücksufiihren  ist.  Bezüglich  der  Bedeutung  der  Diät  für 
le  Gicht  bestehen  ebenfalls  noch  große  Widersprüche.  Nach  W.-H. 
t  unter  Gicht  und  Lithämie  eine  große  Zahl  untereinander  oft 
ISUig  zusammenhangsloser  Stoffwechselstörungen  verschiedenen  Ur- 
prungs  zusammengeworfen,  die  nur  das  eine  Symptom  der  vermehrten 
[amsäureabgabe  im  Urin  und  in  ausgesprochenen  Fällen  der  De- 
ositionen  in  den  Geweben  gemeinsam  haben.  Gicht  ist  demnach 
ine  Toxämie  verschiedener,  meist  gastrointestinaler  Ätiologie,  bei  der 
lamsaure  Salze  im  Exzeß  gebildet  werden,  und  zwar  durch  die  in  dem 
/"ersuch,  das  Gift  zu  neutralisieren,  untergegangenen  Zellen,  insonder- 
leit  Leukocyten.  Die  Bildung  und  Aufnahme  der  betreffenden  Toxine 
st  nicht  auf  die  Gichtiker  beschränkt,  nur  die  Art,  wie  der  Körper 
luf  sie  reagiert,  macht  den  Charakter  der  Gicht  Daß  in  der  Tat 
lehr  verschiedene  und  von  Harnsäure  unabhängige  Momente  alle 
Symptome  der  Gicht,  Arteriosklerose,  Nierendegeneration,  Neuritis, 
Neuralgie,  Muskelschmerzen  und  charakteristische  Tophi,  hedingen 
können,  zeigt  die  Bleivergiftung;  auch  die  Alkoholwirkung  und  die 
Wirkung  gewisser  leicht  fermentierender  Zuckersorten  bei  manchen 
Fat  gehört  hierher.  —  Die  bislang  bei  Gichtikern  erprobten,  sehr 
verschiedenen  therapeutischen  Mittel  lassen  sich  sämtlich  dahin 
charakterisieren,  daß  sie  die  Bildung  und  Absorption  intestinaler 
Toxine  verhindern  oder  aber  mit  laxierender  Wirkung  oder  durch 
Anregung  der  Nierentätigkeit  ihre  Ausscheidung  aus  dem  Organismus- 
mus befördern.  Die  Erfolge  der  diätetischen  Kuren  analysiert  W.-H. 
in  gleicher  Weise  aus  gleichen  Gesichtspunkten;  er  empfiehlt  solche 
Diätetik,  die  gegen  intestinale  Fermentation  und  Fäulnis  sich  richtet 
und  sieht  die  gute  Wirkung  der  Restriktion  animalischer  Kost  darin, 
daß  die  letztere  besonders  zu  übermäßiger  Nahrungsaufnahme  anregt. 

F.  Reiche  (Hamburg). 
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6.  F.  Rosenfeld.    Die  Ausscheidung   der   flachtigen    Fett- 
säuren durch  den  Harn. 

(Denteche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  13.) 
Mittels  einer  sehr  ein£Eichen  Methode  fand  R.  relative  Werte  for 
die  flüchtigen  Fettsäuren  im  Harn;  er  nimnat  an,  daB  dieselben  ans 
Eiweißen,  Kohlehydraten  und  Fetten  entstehen  können,  am  meisten 
aber  durch  bakterielle  Tätigkeit  im  Darm  aus  Eiweiß  gebildet  wer- 
den. Sie  sind  yermindert  bei  Fieber,  vermehrt  bei  Resorption  auf 
Zersetzungsherden;  Verf.  hatte  Gelegenheit,  den  Wert  fiir  die*  fluch- 
tigen Fettsäuren  differentialdiagnostisch  auszunützen. 

Er  glaubt  weiter  nach  seinen  Untersuchungen  schliefien  zu 
können,  daß  bei  Ulcus  ventriculi  und  Gastrektasien  mit  Superacidität 
erhöhte  Mengen,  bei  gutartiger  Pylorusstenose  und  Grastroptoee  mit 
An-  oder  Subacidität  sehr  geringe,  bei  karzinomatösen  Prozessen  am 
Magen  mit  An-  oder  Subacidität  erhöhte  Mengen  von  flüchtigen 
Fettsäuren  ausgeschieden  werden.  j«  Grober  (Jena). 


7.  N.  Paton.     The  action  etc.,  Hamzersetzung  durch  Coli- 

bazillus. 

(Joum.  of  pathology  and  baoterioL  1902.  September.) 
Es  ist  bekannt,  daß  der  Bacillus  coli,  wenn  er  auch  eine  häufige 
Ursache  des  Blasenkatarrhs  ist,  doch  keine  ammoniakalische  HaxD- 
gärung  hervorruft.  Verf.  weist  nun  auch  experimentell  nach,  daB 
Harn  im  Beagensglas,  wenn  er  mit  Colibazillen  infijdert  wird,  keine 
Änderung  in  den  analytische  Werten  von  Harnstoff-Stickstoff  und 
Ammoniak -Stickstoff  zeigt,  selbst  wenn  er  bis  zu  84  Stunden  im 
Brutschrank  belassen  wird.  Fügt  man  aber  den  Bacillus  fluoreeeeni 
hinzu,  80  vermindert  sich  der  Hamstoff-N  rapide  und  es  wächst  ent- 
sprechend der  NHs-Stickstoff.  Qiimpreelit  (Weimar). 

8.  L«  M.  Metz.    Reflectorische  Veränderungen  in  de  secretie 

der  nieren  door  uitzetting  van  de  blaas. 

(Nederl.  Tijdschr.  Toor  Geneeskunde  1902.  11.  p.  1316.) 
Verf.  sucht  durch  Experimente  den  Beweis  zu  erbringen,  dafi 
durch  Blasendehnung  ein  die  Hamabsonderung  henmiender  reflekto- 
rischer Krampf  der  Nierengefäße  ausgelöst  wird,  daß  aber  die  Olig- 
urie durch  sekundäre  Gefäßdilatation  in  Polyurie  verändert  wird. 
Diese  Gefäßdilatation  ist  die  Folge  einerseits  einer  Ermüdung  der 
Gefäßmuskulatur,  andererseits  einer  Reizung  der  Yasodilatatoren. 
Die  Polyurie  kann  nicht  als  abhängig  erachtet  werden  von  einer  bei 
Blasenentleerung  erfolgenden  Zunahme  der  Circulation  in  den  Glo- 
merulis,  nachdem  die  Glomeruligef  äße  durch  den  stauenden  Han 
flachgedrückt  waren,  ebensowenig  haben  die  etwaigen  frequentoi 
Miktionen  einen  erheblichen  Einfluß  auf  die  Hamabsonderung. 
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Die  Ver&nderungen  der  BlutfuUung  in  den  Nieren  wurden  mit 
em  von  Roy  inaugurierten,  vom  Verf.  für  seine  Kaninchen-  und 
[undeversuche  in  geistreicher  Weise  modifizierten  Onkometer  (Nieren- 
lethysmometer)  registriert.  Die  Einzelheiten  der  Versuchsanordnung 
nd  die  Kurven  des  Carotisdruckes  und  des  Onkometers  sind  im 
original  zu  kontrollieren.  Die  Erniedrigung  des  Blutdruckes  ging 
mgsamer  vor  sich  als  diejenige  der  Nierenkurve,  welche  zum  Teil 
Is  die  Folge  der  aktiven  Verkleinerung  des  Organs  durch  Nieren- 
efäBkontraktion  betrachtet  werden  soll;  eine  sekundäre  Steigerung 
er  Nierenkurve  konnte  nur  in  einzelnen  Versuchen,  in  welchen 
ine  längere  Fortsetzung  der  Registrierung  ermöglicht  war,  konsta- 
iert  werden,  und  zwar  bei  einem  Hunde  sogar  durch  eine  Stunde 
0  Minuten  hintereinander. 

Die  Keaktion  der  Niere  auf  eine  reflektorisch  von  der  Blase  ber- 
ührende Reizung  kann  also  nicht  mit  der  Reaktion  der  Glandula 
laxillaris  auf  reflektorischen  oder  direkten  Chordareiz  verglichen 
rerden.  Obschon  also  die  Vasokonstriktoren  der  Nieren,  vor  allem  bei 
ier  Reizung  gemischter  Nerven,  in  der  Regel  prävalieren,  können, 
de  von  französischen  Autoren  in  anderer  Weise  bewiesen  wurde, 
iurch  langsam  wiederholte  schwache  Reize  auch  die  Dilatatoren  zur 
jreltung  kommen. 

Andere  Reize :  mechanische  Reizung  der  Blasenmukosa,  Injektion 
nit  kaltem  Wasser,  Faradisation  der  Blase  hatten  in  den  Versuchen 
Les  Verf.  den  gleichen  Erfolg  wie  die  Blasendehnung. 

Die  Kontrollierung  der  Versuchsergebnisse  durch  unmittelbare  Be- 
>bachtung  der  Herabsetzung  der  aus  Urterenkanälen  austretenden 
BEammengen  führte  zu  konstanten  Ergebnissen;  andererseits  konnte 
>ei  normalen  Kaninchen  durch  Blasendehnung  eine  Herabsetzung 
1er  innerhalb  der  ersten  drei  Stunden  produzierten  Harnmengen  er- 
sieh werden.  Zeehulsen  (Utrecht). 

d.     A.   Biokel.     Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  der  Nierenausschaltung  auf  die  elektrische  Leitfähig- 
keit des  Blutes. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medizin  Bd.  XLVII.  p.  480). 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Substanzen  es  sind,  die 
die  molekulare  Konzentration  des  Blutes  bei  doppelseitiger  Nieren- 
schädigung erhöhen,  reicht  die  Gefrierpunktsbestimmung  nicht  aus. 
Dieselbe  läBt  nur  einen  Schluß  auf  den  Gehalt  an  gelösten  Mole- 
külen überhaupt  zu.  Dagegen  gibt  die  Prüfung  der  elektrischen 
Leitfähigkeit  ein  Urteil  über  den  Gehalt  an  Elektrolyten,  d.  h.  an 
dissoziationsfähigen  Körpern,  an  Salzen,  Basen,  Säuren  an  die  Hand. 

B.  hat  nun  im  Göttinger  physikalisch-chemischen  Institut  nach 
der  Kohlr aus  c haschen  Methode  die  elektrische  Leitfähigkeit  des 
Blutserums  Yon  Kaninchen  bestimmt,  und  zwar  sowohl  vor  wie  nach 
doppelseitiger  Nierenexstirpation.     Es  waren  dabei  eine  ganze  Reihe 
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von  Fehlerquellen  auszuschalten,  auf  die  hier  nicht  näher  einge- 
gangen werden  kann.  Das  Resultat  war  aber  schließlich  doch  ein- 
deutig und  recht  interessant.  Es  zeigte  sich  nämlich  trotz  starker 
Erhöhung  der  Gefrierpunktswerte  keine  Zunahme  der  elektrischen 
Leitfähigkeit.  Mit  anderen  Worten:  die  nach  Nierenausschaltung 
sich  einstellende  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes 
geschieht  Tomehmlich  auf  Kosten  der  Nicht-Elektrolyten,  d.  i.  der 
organischen  Substanzen,  der  Stoffwechselabbauprodukte  u.  dgl.  m., 
nicht  auf  Kosten  von  Salzen,  Säuren  und  Basen. 

Ad.  Sehmidt  (Dresden). 

10.  A.  Hook.     Zur  Frage   des  Curettements  der  Blase  bei 

Cystitis  dolorosa. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1902.  p.  525.) 
Bei  einem  23  jährigen  Dienstmädchen  bestand  seit  4  Jahren  eine 
schwere  Cystitis  mit  enormem  Harndrang  und  sehr  starken  Schmerzen, 
die  allen  Ausspülungen  trotzte.  Die  Cystoskopie,  die  nur  in  Narkose 
ausfuhrbar  war,  seigte  eine  fast  nur  auf  das  Trigonum  beschränkte 
schwere  Cystitis  und  mehrere  Ulcera.  Nach  Curettement  dauernde 
Heilung.  Frledel  Pick  (Prag). 

11.  R.  Amstein  (Prag).    Ein  Fall  von  »spontaner«  akuter 

Gangrän  des  Skrotum. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1902.  p.  349.) 
Bei  dem  41  Jahre  alten  Manne  war  ein  vorausgegangenes  Ery- 
sipel auszuschließen.  Dagegen  bestand  seit  kurzer  Zeit  vorher  Skabies, 
von  deren  Kratzeffekten  aus  wahrscheinlich  die  phlegmonöse  Ent- 
zündung ausgegangen  ist,  in  deren  Eiter  sehr  reichliche  grambestän- 
dige Streptokokken  nachgewiesen  wurden.         Frledel  Piek  (Prag). 


12.  O.  Beiraann  (Frag).  Melanotisches  Karzinom  der  Neben* 
nieren  bei  einem  3  Monate  alten  Säugling. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1902.  p.  297.) 
Um  die  10.  Lebenswoche  des  bis  dahin  normal  gedeihenden 
Kindes  einer  syphilitischen  Mutter  traten  an  Zahl  bald  lonehmend 
bläuliche  Ebneten  in  der  Bauchhaut  auf,  femer  Lingua  geographica,  Ver- 
gröBerung  und  Unebenheit  der  Leber.  Zum  Schliiß  eine  gelblich- 
braune Verfärbung  der  Hautdecken.  Frledel  Piek  (Prag). 


13.    Heynaoher.     Ein  kasnistischer  Beitrag  zur   Ätiologie 
der  diffusen  Sklerodermie. 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  15.) 
Ähnlich   wie    in    einem   kürzlich   von  Ebstein   beschriebenoi 
Falle  beobachtete  Verf.  die  Entstehung  einer  ausgebreiteten  Sklero- 
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ermie,  die  zur  Heilung  gelangte,  nach  dem  Überstehen  eines  Rezi- 
ives  von  akutena  Gelenkrheumatismus,  der  bereits  beim  ersten  An- 
all  zur  Ausbildung  einer  Mitralinsuffizienz  geführt  hatte. 

3.  Grober  (Jena). 

L4.  Ch,  WatBon.     Psoriasis  —  a  clinical  record. 

(Edinb.  med.  journ.  1903.  März). 
Nach  W.  besitzt  auch  das  Knochenmark  eine  innere  Sekretion 
ron  hervorragender  Bedeutung  für  den  menschlichen  Organismus; 
de  soll  einen  Schutz  abgeben  gegen  manche  saprophytisch  auf  und 
n  verschiedenen  Körpergeweben  lebende  Mikroorganismen.  So  hat 
;r  gewisse  Fälle  von  auf  einer  chronischen  Infektion  aus  dem  Naso- 
>harynx  beruhenden  chronischen  Ohrenleiden  mit  Erfolg  mit  Myelocen 
t>ehandelt,  ebenso  eine  Reihe  von  Fällen  von  Psoriasis.  Die  vorliegende 
ALrbeit  berichtet  über  einen  nahezu  geheilten  Fall  von  schwerer  Schup- 
penflechte, der  dadurch  bemerkenswert  ist,  daß  manche  daneben  be- 
stehende Symptome,  wie  Taubheit,  Polyurie  mit  Inkontinenz,  fötider 
Charakter  der  Stühle  und  Krampfadern  an  den  Beinen,  während  der 
Behandlung  mit  jenem  Knochenmarkpräparat  beträchtliche  bezw. 
bleibende  Besserung  erfuhren.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


15.    J.  Sabrazes  et  L.  Muratet     Sarcomatose  de  Thypo- 

derme. 

(Arch.  de  m6d.  exp^iim.  etc.  1902.  p.  203). 

S.  und   M.    beobachteten   bei    einem    66jährigen   Manne   unter 
Kräfteschwund,    Abmagerung   und  geblich -bleicher  Hautverfärbung 
ohne  Fieber,  eher  mit  subnormalen  Temperaturen  die  rasche,  schmerz- 
lose Entwicklung  einer  sehr  großen  Zahl  von  Hauttumoren  von  sehr 
verschiedener  Größe,  welche  im  Gesicht,  am  Stamm  und  den  proxi- 
malen Enden    der  Extremitäten    saßen   und   bei   der   histologischen 
Untersuchung  sich  als  Sarkome  erwiesen.     Ausgangspunkt  war  das 
Unterhautgewebe  der  Fossa  infraclavicularis  dextra;  die  Extremitäten 
waren  im   übrigen  ebenso  wie    die  Schleimhäute  frei.     Analoge  Ge- 
schwülste waren  gleichzeitig  in  der  Bauchhöhle  vorhanden,  zumal  im 
Epigastrium,  so  daß  das  Colon  transversum  nach  unten  verlagert  war. 
Die  Krankheitsdauer  betrug  8  Monate,  Arsen  war  ohne  Erfolg   ver- 
abreicht, die  Autopsie  ergab,  daß  sich  die  Geschwülste  im  subkuta- 
nen Bindegewebe  entwickelt  hatten.    Aus  den  reich  vaskularisierten 
Neubildungen  war   es  vielfach  zu  interstitiellen  Blutungen   und  da- 
durch wieder   zu  durch   die  Haut   schimmernden  Verfärbungen    ge- 
kommen, welche  an  melanotische  Geschwülste  erinnerten.   Eine  Beihe 
von  Neoplasmen  fand  sich  ferner  dem  Periost  adhärent  an  den  Wir- 
beln, sodann  im  perirenalen  Fettgewebe,  im  Epiploon,  im  Peri-  und 
Myokard  —  es  waren  nur  dem   Mesoderm    zugehörige  Gewebe    er- 
griffen.   Die  Verbreitung    der   Neubildung    war  auf   dem  Wege  der 
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Blutbahnen  erfolgt,  nicht  durch  die  Lymphgefäße;  die  Drüsen  waren 
intakt. 

Die  Di£ferentialdiagno8e  hatte  die  multiplen  Hautsarkome  der 
Extremitäten  (Kaposi],  Mycosis  fungoides  und  die  Neurofibromatosis 
in  erster  Linie  zu  berücksichtigen.  F.  Belebe  (Hamburg). 


16.  B.  Bramwell.     Syphilis  and  life-assurance. 

(Edinb.  med.  journ.  1903.  Januar). 

Die  für  ärztliche  Begutachtungen  von  Lebensversicherungsantni- 
gen  wichtige  Frage,  wie  weit  eine  überstandene  Syphilis  geeignet  ist, 
die  Lebensdauer  zu  beeinfluBen,  beantwortet  B.  dahin,  daß  sie  im 
Durchschnitt  dadurch  verkürzt,  möglicherweise  beträchtlich  verkürzt 
wird,  daß  mithin  Personen  mit  Syphilis  in  der  Anamnese  nicht  in 
die  günstigste  Yersicherungschance  rubriziert  werden  dürfen.  Tei; 
tiäre  Läsionen  des  Gehirns  und  Bückenmarks,  der  großen  Arterien, 
der  Leber  und  des  Herzens  spielen  unter  den  Todesursachen  keine 
unbeträchtliche  Rolle.  Tertiärerscheinungen  mögen  sich  in  unge&hr 
10^  aller  Fälle  von  Syphilis  entwickeln.  Unter  107  Beobachtungen 
B.'s  von  tertiärer  Lues  des  Zentralnervensystems  trat  sie  in  12,1  Jf  im 
1.  Jahre,  zu  40^  in  den  ersten  5  und  zu  68^  in  den  ersten  10 
Jahren  nach  der  Infektion  auf. 

In  mindestens  75^  aller  Tabesfälle  ist  Syphilis  in  erster  Linie 
ursächlich,  unter  95  Kranken  B.^s,  bei  denen  der  Termin  der  Er- 
krankung an  Lues  bekannt  war,  begannen  die  Symptome  des  Rücken- 
marksleidens  in  14,8^  in  den  ersten  5,  in  41,1^  in  den  ersten  10, 
in  67,4^  in  den  ersten  15  Jahren;  die  mittlere  Dauer  von  32  tod- 
lich verlaufenen  Fällen  betrug  8,87  Jahre.  —  75^  aller  Fälle  von 
progressiver  Paralyse,  die  in  der  Kegel  in  2— 6  Jahren  letal  endet, 
beruhen  auch  auf  Syphilis;  in  52  Fällen  unter  3658  SterbefaUen  einei 
schottischen  Lebensversicherungsgesellschaft  war  das  durchschnitt- 
liche Lebensalter  beim  Tode  44  Jahre.  Nach  B.  sind  bOß(  aller 
Fälle  von  Aneurysma  aortae  auf  Syphilis  zurückzuführen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

17.  M.  Joseph   und  Piorkowsky.     Weitere  Beitrage  m 

Lehre  von  den  Syphilisbazillen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  Nr.  50—52). 

Die  Yerff.  geben  einen  kurzen  Überblick  über  ihre  früheren  Ar- 
beiten auf  dem  Gebiete  des  Syphiliserregers:  Sie  hatten  im  Spenni 
von  Luetikem  Bazillen^  ähnlich  den  Diphtheriestäbchen  nachweisen 
können,  die  im  gesunden  Sperma  fehlten.  Als  Nährboden  benutztai 
sie  sterile  Placenten,  konnten  ihre  Kulturen  aber  auch  auf  gebräuch- 
lichere Substrate  übertragen. 

Sie  geben  jetzt  genauere  Daten  bezüglich  ihrer  Methoden,  be^ 
sonders  was  den  Einwand   der  Verunreinigung  ihres  Ausgangsmate- 
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iales  anlangt.  In  39  Fällen  von  infektiöser  Lues  gelang  ihnen  der 
)ositive  Nachweis  im  Sperma,  in  15  Fällen  von  tertiären  Formen 
relang  er  nicht.  In  dem  Sekret  von  harten  Schankern,  in  Plaques 
nuqueuses,  in  breiten  Kondylomen,  in  erodierten  Papeln,  in  sorgfältig 
)xzidierten  inguinalen  Lymphdrüsen  konnten  sie  ihre  Bazillen  auffin* 
len,  in  den  gummösen  Produkten  dagegen  niemals.  Die  Yerff. 
glauben,  daß  es  möglich  sein  wird,  die  Frage  nach  der  Ansteckungs- 
EUhigkeit  und  nach  dem  Ehekonsens  bei  Syphilitischen  auf  Grund 
des  positiven  oder  negativen  Bazillennachweises  zu  lösen,  auch  im 
einzelnen  praktisch  gegebenen  Falle. 

Die  Yerff.  haben  versucht,  ihre  Syphilisbazillen  auf  Schweine  zu 
übertragen,  haben  aber  dabei  bisher  nur  ein  zweifelhaftes  Resultat 
erhalten.  Andere  Tierversuche  sind  ebenfalls  negativ  ausgefallen. 
In  einer  ausführlich  mitgeteilten  Tabelle  geben  sie  die  differentiell- 
diagnostisch  wichtigen  Eigenschaften  ihrer  Bazillen  gegenüber  den 
nächst  ähnlichen  an.  Einige  Mikrophotogramme  geben  die  Syphilis- 
bazillen im  Sperma  und  im  Gewebe  einer  Lymphdrüse  wieder.  Über 
die  Einzelheiten  der  Färbemethoden  muß  das  Original  eingesehen 
werden. 

Die  Mitteilungen  der  Yerff.  verdienen  gründlichste  Nachprüfung; 
bei  der  Wichtigkeit  der  Frage,  an  die  sich  die  verschiedensten  Pro- 
bleme anknüpfen,  werden  auch  die  Yerff.  selbst  bemüht  sein  müssen, 
weiteres,  vor  allem  spezifizierendes  Material  anzubringen. 

J.  Grober  (Jena). 

18.  N.Trinkler  (Charkow).  Über  Syphilis  visceralis  und  deren 
Manifestationen  in  Form  von  chirurgischen  Erkrankungen. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenigebieten  der  Mediiin  u.  Chirurgie  Bd.  X«  Hft.  5.) 
Die  lesenswerten  Ausführungen  T.'s  beziehen  sich  im  wesent^ 
liehen  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  syphilitischen  Er- 
krankungen der  Leber,  des  Darmes  und  des  Magens,  die  an  der 
Hand  der  bisher  vorliegenden,  ziemlich  spärlichen  Literatur  aus 
eigenen  Beobachtungen  erörtert  werden. 

In  den  parenchymatösen  Organen  (Leber)  kann  eine  chirurgische 
Litervention  nur  ausnahmsweise  und  in  beschränktem  MaBe  Platz 
greifen,  und  zwar  zur  Entfernung  abgeschnürter  Leberlappen,  bis- 
weilen auch  zur  Eröffnimg  und  Resektion  groBer  gummöser  Ge- 
schwülste, deren  spontane  Resorption  ausgeschlossen  ist.  Da  gummöse 
Affektionen  der  Leber  häufig  zu  Verwechslung  vor  allem  mit  malig- 
nen Neubildungen  führen,  so  ist  bei  den  geringsten  Schwierigkeiten 
der  Differentialdiagnose  die  Probelaparotomie  durchaus  angezeigt. 

Syphilitische  Affektionen  des  Darmes  bestehen  hauptsächlich  in 
Stenosen,  die  als  solche  eine  operative  Intervention  erheischen.  Die- 
selben sitzen  im  Gegensatz  zu  tuberkulösen  Strikturen  äuBerst  selten 
im  unteren  Teil  des  Ileum  und  in  der  Regio  ileocoecalis,  sondern 
vielmehr  meist  im  oberen  und  mittleren  Teile  des  Dünndarmes.  Für 
die  syphilitische  Natur  sprechen  graduelles  Anwachsen  des  Grades 
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der  Impermeabilität  ohne  Temperatuisteigeiung,  Fehlen  der  Kachexie, 
Fehlen  von  Ascites  und  Mesenterial-  und  Betroperitoneallymph- 
drüsenschwellung.  Großes  Interesse  würden  die  von  T.  mitgeteilten 
2  Fälle  von  syphilitischer  Appendicitis  bieten,  wenn  ihre  syphilitische 
Natur  absolut  sicher  gestellt  wäre. 

Magenerkrankungen  syphilitischen  Charakters,  namentlich  ulceröse 
Prozesse,  stellen  eine  »schwache  Stelle  in  der  chirurgpischen  Diagnostik 
dar,  die  noch  der  weiteren  Ausarbeitung  und  eines  zahlreicheren 
kasuistischen  Materials  bedarf«.  Der  Fall  von  Bobrow  hat  die 
Zweckmäßigkeit  und  Nützlichkeit  energischer  Eingriffe  bewiesen. 

Einhorn  (München). 

19.  Löwenbach  und  Oppenheim.  Blutuntersuchungen  bei 
ulcerösen  und  gummösen  Formen  der  Syphilis  mit  besonderer 

Berücksichtigung  des  Eisengehalts. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medisin  Bd.  LXXV.  Hft  1  u.  2.) 
Verff.  zeigen,  dafi,  ebenso  wie  sie  im  vorigen  Jahre  bei  recenter 
Lues  nachweisen  konnten,  auch  bei  Spätsyphilis  Hämoglobin  und 
diesem  parallel  der  Eisengehalt  erheblich  herabgesetzt  sind,  w&hiend 
die  Zahl  der  roten  und  weißen  Blutzellen  innerhalb  normaler  Gren- 
zen liegt.  Durch  spezifische  noch  anderweitige  Therapie  gelang  es, 
die  Hämglobin-  und  Eisenwerte  deutlich  zu  beeinflussen. 

^     D.  Ctohardt  (Straßburg  i/E.). 

20.  J.  Justus.    Über  Blutveränderungen  durch  Syphilis  und 
Quecksilber  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  diagno- 
stischen Verwertung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXV.  Hft.  1  u.  2.) 
J.   suchte   in   früheren  Arbeiten  zu  zeigen,   dafi   durch  Syphilis 
der  Hämoglobingehalt  anfänglich  vermindert  wird,  sich  aber  allmählich 
wieder  hebt  mit  dem  Rückgang  der  luetischen  Erscheinungen. 

Nach  Einverleibung  von  Quecksilber  in  therapeutischen  Dosen 
soll  bei  Syphilitikern,  und  nur  bei  diesen,  der  Hämoglobinwert  im 
Lauf  des  folgenden  Tages  erheblich,  das  heißt  über  10^,  sinken,  an 
sich  dann  wieder  allmählich  zu  heben. 

In  dem  vorliegenden  Aufsatz  sucht  J.  die  von  mehreren  Seitco 
erhobenen  Zweifel  an  der  Sichtigkeit  seiner  Lehre  zu  widerl^en, 
ohne  neues  Material  beizubringen.  D«  Gerhardt  (Straßbuig  i/RJ. 

21.  F.  Thimm.    Ein  eigenartiges  hämorrhagisches  Syphilid 

der  Haut. 

(Deutaohe  med.  Woehensohrift  1903.  Nr.  14.) 
An  Stelle  eines  vorher  entstandenen  groBpapulösen  syphilitischeD 
Sekundärexanthems   stellte  sich  bei  einem  Erwachsenen  eine  B^e 
von  subkutanen  Blutergüssen  ein,  die  nach  spontaner  Zerreißung  der 
bläschenförmigen  Decke  geschwürige  Flächen  hinterließen. 
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Unter  spezifischer  Behandlung  (Sublimat-Kochsalzinjektionen) 
.eilte  der  Prozeß  ab,  für  dessen  Entstehung  T.  den  elenden  Zustand 
es  Kranken  und  sein  unzweckmäßiges  hygienisch- diätetisches  Ver- 
i  alten  verantwortlich  machen  möchte. 

Hämorrhagische  Syphilide  pflegen  meist  nur  bei  hereditär  lueti- 
ühen  ELindern  aufzutreten.  J.  Grober  (Jena). 

12.     A.    Cedercreuts.     Syphilitische   Ansteckungen    durch 

Schröpfen. 

(Abhandlungen  der  finnl&ndisohen  Qesellsohaft  der  Ärite  Bd.  XLIV.) 
Der  Fat.  ist  ein  50jähriger  Mann,  welcher  beim  Schröpfen 
syphilitisch  infiziert  worden  ist.  Die  Frau,  welche  das  Schröpfen 
iusfiihrte,  war  syphilitisch  und  litt  unter  anderem  an  exulcerieren- 
len  Papeln  in  den  Mundwinkeln.  Dem  Manne  waren  10  blutige 
Schröpfköpfe  angelegt  worden;  nach  einem  derselben  entwickelte 
sich  die  Sklerose.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bot  der 
Pat.  einen  am  rechten  Schulterblatt  befindlichen  Frimäraffekt,  mul- 
tiple Drüsenschwellungen,  insbesondere  in  der  rechten  Achselhöhle, 
und  ein  makulopapulöses  syphilitisches  Exanthem  dar. 

Wenzel  (Magdeburg). 

23.  D.  D.  Niculescu.     Die  Hutchinson'schen  Zähne. 

(Spitalul  1902.  Nr.  23  u.  24.) 
N.  hat  sich  mit  diesen  Zahnveränderungen  eingehend  beschäftigt 
und  ist  zur  Überzeugung  gelangt,  daß  dieselben  in  Verbindung  mit 
anderen  Zeichen  von  hereditärer  Lues  wohl  dazu  beitragen,  diese 
Diagnose  zu  festigen,  daß  aber  Hutchinson 'sehe  Zähne  allein 
noch  keinen  Beweis  für  die  in  Rede  stehende  Afi'ektion  abgeben,  da 
auch  andere  krankhafte  Einflüsse  diese  Veränderungen  der  Zähne 
bewirken  können.  E.  Toff  (Braila). 

24.  Vernescu   (Kreiova).     Ein  Fall  von  monoartikulärem, 
blennorrhoischem    Rheumatismus,    kompliziert     mit    Endo- 
karditis. 

(SpiUlul  1903.  Nr.  2.) 
Eine  20jährige,  sonst  immer  gesund  gewesene  Fat.  hatte  eine 
blennorrhoische  Vaginitis  und  Urethritis  acquiriert,  wegen  welcher 
Krankheiten  sie  keinerlei  Behandlung  gebraucht  hatte.  3  Monate 
später  trat  eine  heftige  Entzündung  des  linken  Sprunggelenkes  auf, 
dasselbe  war  ödematös,  ohne  Rötung,  äußerst  schmerzhaft  und  konnte 
nicht  bewegt  werden.  Trotz  Behandlung  der  Vaginitis  und  lokal 
der  Gelenkschwellung,  sowie  auch  innerlicher  Verabreichung  ver- 
schiedener Medikamente,  wie  Aspirin,  Pyramiden  etc.,  dauerten  die 
Schmerzen  fort  und  wurde  eine  leichte  Besserung  des  Zustandes  erst 
nach  5  Wochen  beobachtet  Nach  wenigen  Tagen  trat  aber  heftiger 
Schüttelfrost  und  Temperatur   über  40°  auf.  Allgemeinzustand  sehr 
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schlecht,  Präkordialangst  etc.  Es  entwickelten  sich  die  Symptome 
einer  Affektion  der  Herzklappen,  charakterisiert  durch  systolischei 
Geräusch  an  der  Herzspitze  und  accentuiertem  zweiten  Ton  über  der 
Aorta.  Als  die  Fat.  nach  zweimonatlichem  Aufenthalte  das  Kranken- 
haus verließ,  bestand  eine  Ankylose  des  Tibiotarsalgelenkes  und  die 
Symptome  einer  Mitralinsuffizienz,  doch  war  der  allgemeine  Zastand 
ein  guter.  Interessant  war  in  diesem  Falle  das  Nachlassen  der 
lokalen  Gelenksymptome  bei  Auftreten  der  Endokarditis. 

!•  Toir  (BraUa}. 

25.  Harris  and  Johnston.  Oonorrhoeal  endocarditis  with 
cultivation  of  the  specific  organism  from  the  blood  during  life. 

(BulL  of  the  John  Hopkins  Hospital  1902.  Oktober.) 
Der  Fall  betrifft  einen  20  Jahre  alten  Neger,  der  mit  hohem 
Fieber  ins  Hospital  aufgenommen  wurde  und  bei  dem  die  Diagnose 
gonorrhoische  Endokarditis  während  des  Lebens  und  später  post 
mortem  bestätigt  wurde.  Zur  Züchtung  des  Gonokokkus  bedarf  es 
nur  einer  kleinen  Menge  Blutes,  das  man  mit  Agar  mischt  und  in 
Platten  ausgpiefit.  Die  Kulturen  erreichen  dann  bis  2  mm  Durch- 
messer und  bieten  ein  charakteristisches  blaBblaues  Aussehen,  sie 
gehen  übrigens  rasch  zugrunde.  Jedenfalls  ist  ihre  bakteriologische 
Bestimmung  nach  dem  Tode  wesentlich  leichter. 

Qumpreeht  (Weimar). 

26.  Futnam  (New  York).     Acute  general  gonorrhoeal  Peri- 

tonitis. 

(Post-graduate  1902.  Nr.  10.) 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  bietet  Interesse  wegen  seiner  Selten* 
heit;  denn  eine  gonorrhoische  Erkrankung  der  weiblichen  Greschlechts- 
Organe  führt  nicht  leicht  zu  allgemeiner  Peritonitis,  und  sehr  selten 
kommt  eine  solche  zum  glücklichen  Ausgange. 

Ein  6jährige8  Mädchen  kam  mit  schweren  peritonitischen  Er- 
scheinungen in  Behandlung  und  bot  gleichzeitig  einen  eitrigen 
ScheidenausfiuB,  in  welchem  sich  Gonokokken  fanden.  Da  P.  als 
Ausgang  der  Peritonitis  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  ver- 
mutete, so  nahm  er  sogleich  die  Laparotomie  vor;  dabei  fand  aick 
der  Wurmfortsatz  geschwollen  und  gerötet  und  außerdem  Ovariaiz 
und  Tube  rechterseits  erweitert.  Alle  diese  drei  Organe  wurden 
entfernt  und  die  Bauchhöhle  ausgespült  und  drainiert,  worauf  das 
Eind  sich  schnell  erholte.  Unter  gleichzeitigen  Scheidenausspülungen 
trat  völlige  Heilung  ein.  Classen  (Grube  i/H.), 

27.  N.  M.  Harris.     Acute  general  gonorrhoeal  Peritonitis. 

(Bull,  of  the  John  Hopkins  Hospital  1902.  Juni.) 
Unter  Beibringung  von  sechs  eigenen  Fällen  gonorrhoischer  Peri- 
tonitis gibt  Verf.   eine  Übersicht  über  die  bisher  bekannten  Falle 
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lieser  Krankheit.  Die  Statistik  ergibt  79)^  Heilungen  bei  opera- 
:iver  Behandlung  und  53)^  Heilungen  bei  abwartender  Behandlung. 
Doch  wenn  man  die  einzelnen  Fälle  näher  ins  Auge  faSt,  so  ver- 
ichiebt  sich  das  Verhältnis  zu  gunsten  der  abwartenden  Behandlung. 
Dies  ist  die  Hauptsache  der  Arbeit.  Die  Symptome  der  Krankheit 
--  Spannung  des  Bauches,  Erbrechen,  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz  — 
gleichen  denen  anderer  Bauchfellentzündungen  aufs  Haar,  aber  der 
nreitere  Verlauf  der  gonorrhoischen  Form  ist  charakteristisch:  nach 
äinem  sehr  akuten  Anfange,  der  sich  über  1 — 3  Tage  erstreckt,  lassen 
üe  Symptome  plötzlich  nach  und  machen  einer  raschen  Rekon- 
ealessenz  Platz,  wobei  der  Kranke  gewöhnlich  ein  Exsudat,  Becken- 
eidhäsionen  und  Tubeneiterungen  zurückbehält. 

C^umpreeht  (Weimar). 

28.  Himmel.  Le  rouge  neutre  (Neutralrot) ;  son  role  dans 
l'^tude  de   la  phagocytose   en  g^n^ral,   et  dans  ceUe  de  la 

blennorrhagie  en  particulier. 

(Ann.  de  rinstitut  Pasteur  1902.  September.) 
In  allen  lebenden  Leukocyten  färben  sich  alle  phagocytären 
Substanzen  mit  Neutralrot  (1  ccm  von  gesättigter  Neutralrotlösung 
auf  100  ccm  einer  physiologischen  Meersalzlösung).  Die  Grranula- 
tionen,  welche  sich  in  den  lebenden  Leukocyten  färben,  sind  nichts 
anderes  als  Stoffwechselprodukte  oder  Sekretionsprodukte  dieser  Leu- 
kocyten. Die  Färbung  durch  Neutralrot  hängt  von  den  oxydierenden 
Eigenschaften  der  Phagocyten  ab.  Die  Dauer  und  Intensität  der 
Färbung  der  von  den  Phagocyten  eingehüllten  Substanzen  hängt 
▼on  den  vitalen  Eigenschaften  dieser  Phagocyten  ab  und  Ton  der 
mehr  oder  weniger  schädlichen  Wirkung,  welche  die  eingehüllte 
Substanz  auf  sie  ausübt.  Mit  dem  Tode  der  Zelle  wird  die  Sub- 
stanz, welche  den  EinschluB  umgibt,  neutralisiert  und  dieser  Ein- 
schluß entfärbt  sich.  Alle  Faktoren,  welche  die  Lebensfähigkeit 
der  Zelle  abschwächen,  haben  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Färbung. 
Die  Färbung  der  lebenden  Zellen  durch  konzentriertere  Lösungen 
▼on  Neutralrot  unterscheidet  sich  in  nichts  von  jener  mit  der 
Färbung  von  basischen,  nicht  giftigen  Anilinfarben.  Die  Färbung 
der  toten  oder  lebenden  Gonokokken,  eingeschlossen  oder  nicht  ein- 
geschlossen von  den  Phagocyten,  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
der  Färbung  anderer  Bakterien  mit  Neutralrot. 

Seifert  (Würaburg). 

29.  Weiss.  Zur  Frage  der  Verwertbarkeit  der  Leukocyten- 
bestimmung  bei  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitaltraktes. 

(Wiener  klin.  Wochensclirift  1903.  Nr.  3.) 
Die  Bestimmung  der  Leukocytenwerte  bildet  für  den  Gynäko- 
logen ein  wesentliches  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel,   indem 
konstante  Leukocytose  mit  Werten  aber  16000  auf  einen  Eiterherd 
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hinweist.  Bei  längerem  Bestände  eines  Eiterherdes  sinken  die  Werte 
allmählich  ah,  sie  erhalten  sich  jedoch,  gewiB  noch  zn  einer  Zeit, 
zu  der  die  Pat  die  Hilfe  des  Arztes  aufsucht,  auf  einer  beachtens- 
werten Höhe.  Bei  sehr  langem  Bestände  fehlt  unter  Umständen 
Leukocytose,  so  dafi  der  Arzt  in  diesen  Fällen  sein  Handeln  nach 
allgemeinen  Grundsätzen  einrichten  muB.  Bestimmend  wird  für  um 
in  diesen  Fällen  das  subjektive  Befinden  der  Fat,  sowie  der  objek- 
tive Genitalbefund.  Ein  negativer  Leukocytenbefund  bei  knrzem 
Bestände  der  Krankheit  schließt  einen  Eiterprozeß  gänzlich  aus. 

Seifert  (WOrsbarg}. 


Therapie. 

30.  Lampsakow.      Die  Wirkung  des  Hedonals  auf  den    tierischen 

Organismus. 

(Nenrologisclies  Zentralblatt  1903.  Nr.  2.) 
Nach  Untersachongen  am  Tiere  kommt  Verf.  za  folgenden  Schloasen,  die  kli- 
nische Beobachtangen  bestätigen:  Hedonal  ist  nnschSdlich,  wirksam  als  Hypnoti- 
kam,  als  Vorbereitongsmittel  zur  Narkose  und  als  Narkotikum;  es  wird  besaer  Ter- 
tragen  als  Chloralhydrat,  schädigt  Herz-  und  Lnngentatigkeit  nicht  Es  laßt  sich 
innerlich  und  als  Klysma  verwenden.  J*  Grober  (Jena). 

31.  E.  Maxirel.      Contribution    k    l'^tude    exp6rimentale    du    biom- 

hydrate  neutre  de  quinine. 
(Arch.  de  mdd.  exp^rim.  etc.  1902.  p.  821.) 
M.  teilt  einige  Versuche  über  die  Festsetzung  der  subkutanen  Dosis  letalis 
des  60X  des  Alkaloids  enthaltenden  neutralen  Bromhydrats  des  Chinins  bei  Ftosoliea 
(über  0,3  g),  Tauben  (über  0,lö  g)  und  Kaninchen  (über  0,4  g)  mit  Kleine  Doeoi 
bedingen  beim  Frosdi  eine  zum  mindesten  über  36  Stunden  sich  erstreckende 
Vasokonstriktion  und  nach  einigen  Stunden  eine  vielleicht  durch  letztere  herbei- 
geführte langsamere  und  kräftigere  Herzaktion,  femer,  faUs  sie  nidit  zu  gering 
sind,  einen  Anstieg  der  Leukocytenzahl,  größere  letale  Ghiben  fuhren  zu  einer  Yaao- 
dilatation  mit  Verlangsamung  der  Oirculation,  Niedergang  der  Pulsfrequenz  und 
Leukocytose.  Nach  in  therapeutischen  Dosen  gehaltenen  creringen  Mengen  d» 
Bromhydrats  zeigt  sich  beim  Kaninchen  ein  deutlicher  Einfluß  auf  die  Lenkocjien; 
sie  gehen  rascher  zugrunde,  ihre  Zahl  sinkt  demgemäß  ab.  Interessant  ist  nun. 
daß  intraarteriell  eingeführte  Dosen  ganz  außerordentlich  viel  besser,  in  mehr  ah 
vierfacher  Menge  vertragen  werden,  als  intravenös  beigebrachte,  was  M.  mit  einer 
Wirkung  auf  die  weißen  Blutzellen  erklärt,  die  sphärisch  und  rigide  werden.  Dm 
wird  dann  von  lebenswichtiger  Bedeutung,  wenn  bei  intravenöser  Einbringimg  da 
Ghininsalzes  die  modifizierten  Leukocyten  die  Lungenkapillaren  nicht  mehr  pa8Biere& 
können;  mit  behindertem  Blutfluß  in  der  Lunge  entstehe  eine  Anästhesie  ibrEr 
Schleimhaut  mit  Wegfall  der  physiologischen  Anregung  zur  Atmung.  Iigektica 
des  Chininsalzes  in  den  untersten  Absdinitt  der  Aorta  bedingt  eine  Anästhesie  der 
unteren  Extremitäten,  hypodermatische  Injektion  eine  lokale  EmpfindimgslQaigkst 
M.  glaubt  nun,  daß  dieselbe  eine  Folge  des  Stillstandes  der  Oirculation  in  eio^r 
großen  Beihe  von  Kapillaren  der  betreffenden  Begion  sei,  der  wieder  renMmitbt 
wird  durch  Leukocytenembolien  im  obigen  Sinne.  Denn  einmal  fuhren  nur  Do»e& 
des  Ghininsalzes,  welche  die  weißen  Blutkörperchen  in  der  geschilderten  Wease  be 
einflussen,  zur  Anästhesie  und  andererseits  läßt  sich  das  gleiche  Phänomen  an  da 
Leukocyten  bei  der  durch  Cocain,  Sublimat,  heißes  und  kaltes  Wasser  erzoigtea 
Anästhesie  beobachten. 
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Hiernach  ist  das  Bromhydrat  des  Chinins,  ialls  es  subkutan  zugeführt  werden 
oll,  in  möglichster  Verdünnung  zu  injizieren  und  nur  da  konzentriert,  wo  es  zur 
.iokalanästhesie  dienen  soll.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

(2.  Fixkner.  Experiments  with  a  new  quinine  derivative. 
(New  York  med.  news  1903.  Februar  7.) 
P.  empfiehlt  Malariakranken,  die  Chinin  sohlecht  vertragen,  statt  dessen  ein 
Derivat,  das  Salochinin  zu  geben.  Namentlich  wenn  Mittelohrerkrankungen  oder 
gastrische  Elatarrhe  vorhanden  sind,  ist  Salochinin  vorzuziehen.  In  kleineren  Dosen 
lat  eich  Salochinin  auch  bei  Neuralgien  als  schmerzstillendes  Mittel  bewährt.  Be- 
merkenswert ist  die  diuretische  Wirkung  des  Präparates.  ^ 

Friedeberg  (Magdeburg). 

33.  Moore  and  AlUaon.     A  eomparative  study  of  the  value  of  methy- 
lene  blue  and  quinine  in  the  treatment  of  malarial  fever. 
(New  York  med.  news  1902.  Dezember  6.) 
Die  Schlußfolgerungen  aus  obiger  Arbeit  sind  die,  daß  sich  Methylenblau  bei 
der  Behandlung  der  Malaria  .meist  weniger  wirkungsvoll    als  Chinin  erweist.    In 
chronischen  Fallen,  sowie  in  solchen,  wo  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besteht,  femer 
wo  Qravidit&t  vorhanden,  kann  sich  Methylenblau  sehr  nützlich  erweisen.    Wegen 
seines  diuretischen  Effektes  ist  es  weiterhin  da  wirksam,  wo  Hämaturie  und  Hämo- 
globinurie besteht.    Kommt  es  darauf  an,  eine  schnelle  Wirkung  zu  erzielen,  dann 
ist  Chinin  dem  Methylenblau  unbedingt  vorzuziehen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  H.  Christian.      Über   die   Yersehiedenheit   des    therapeutischen 
Wertes  von  Ghininverbindungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  12.) 
Verf.  stellte  durch  Versuche  über  die  Ausscheidung  des  eingenommenen  Medi- 
kaments fest,  daß  das  salzsaure  Chinin  das  beste  bisher  vorhandene  Präparat  ist, 
daß  die  neueren  Ersatzmittel  des  Chinins  nicht  das  gleiche  Zutrauen  verdienen.   Er 
empfiehlt  —  auch  zur  Prophylaxe  —  die  subkutanen  Injektionen,  um  die  Chinini- 
sierung  des  Organismus  zu  erleichtem,  da  er  annehmen  zu  müssen  glaubt,  daß  die 
injizierten  Chininmengen  erst  allmählich  aufgesogen  und  ausgeschieden  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

35.  Y.  Koorden.     Über  Ghinaphenin. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  Januar.) 

Das  Chinaphenin,  eine  chemische  Verbindung  von  Chinin  und  Phenetidin,  ist 
ein  weißes,  geschmackloses  Pulver,  das  sich  sehr  schwer  in  Wasser,  leicht  dagegen 
in  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Benzol  und  Säuren  löst.  Der  Erfolg  des  Mittels 
bei  keuchhustenkranken  Kindern  war  entschieden  günstig,  insofern  sich  alsbald  nach 
Beginn  der  Behandlung  die  AnT&Ue  nach  Zahl  und  Heftigkeit  verminderten.  Das 
Medikament  wurde  ausgezeichnet  vertragen.  Irgend  welche  störende  Neben- 
wirkungen traten  nicht  ein.  Die  beste  Form  der  Qabe  bei  Kindern  ist  die  Unter- 
bringung des  völlig  geschmacklosen  Arzneimittels  in  Schokoladenplätzchen,  bei  sehr 
kleinen  Kindern  in  Milch  oder  in  Suppen.  Die  Dosis  betrug  bei  Säuglingen  3mal 
täglich  0,16  bis  0,2  g,  bei  etwas  älteren  Kindern  3mal  0,2  bis  0,3  g. 

Als  Antipyretikum  hat  das  Chinaphenin  die  willkommene  Eigenschaft,  gemäß 
seiner  Zusammensetzung,  zwischen  dem  lang^sam  wirkenden  Chinin  und  den  schnell 
wirkenden  Präparaten  (Antifebrin,  Phenacetin,  Laktophenin,  Pyramiden)  die  Mitte 
zu  halten.  In  Mengen  von  1,5  bis  2,0  g  (auf  2mal  verteilt)  setzt  es  die  Fieberkurve 
bei  Abdominaltyphus  und  bei  Pneumonie  ähnlich  herab,  wie  etwa  1,0  bis  1,5  g 
Chininum  muriaticum.  Das  M^^^^p^n  der  Wirkung  ist  nach  4  bis  5  Stunden  zu 
erwarten.  Der  Abfall  der  Temperatur  erfolgt  ohne  nennenswerten  Schweißaus- 
bruch, der  Wiederanstieg  ohne  Schüttelfrost. 
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Außerdem  empfiehlt  Verf.  zwei  weitere  neue  Ghininpraparate  ans  dere^b^ 
Fabrik  (Vereinigte  Chininfabriken  Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt  a/M.),  dag 
Aristochin  und  Bromochinol,  letzteres  besonders  wegen  seiner  schlafbringtenden 
Wirkung,  zur  Beachtung  und  weiteren  Prüfung.  Nenbanr  (Magdebox^g). 

36.  V.  Kötly.     Klinische  Erfahrungen  über  Guakamphol. 

(Die  Heilkunde  1902.  Oktober.) 
Das  Mittel  wurde  29  liegenden  und  mehreren  ambulanten  "Kranken  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Lungenschwindsucht  gegeben.  Nach  seinen  Srfidi- 
rangen  steht  das  Ghiakamphol  in  Hinsicht  seiner  sicheren  schweißstfllenden  Wir- 
kung als  auch  seiner  vollkommenen  Unschädlichkeit  über  allen  bisher  bdcaimteD 
Mittehi  dieser  Art.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wirkte  0,2  g  Guakamphol  prompt, 
indem  es  schon  nach  der  ersten  Dosis  den  Schweiß  entweder  gänzlich  unterdrud:td 
oder  wenigstens  auf  das  Minimum  verminderte;  nur  in  einzelnen  lallen  muBte  did 
Dosis  bis  0,4 — 0,6  g  gesteigert  werden,  wonach  dann  das  Schwitzen  ausblieb.  Nach 
3 — lOmaliger  Yerabfolgung  an  aufeinander  folgenden  Abenden  wurde  das  Mittd 
ausgesetzt,  und  in  dem  größeren  Teile  der  Fälle  trat  danach  2—3  Wochen  bindurdi 
kein  Schweiß  mehr  auf.  Nur  in  dem  kleineren  Teile  der  Falle  mußte  das  Mitlei 
wegen  Auftreten  des  Schweißes  dauerad  fortgesetzt  werden.  Das  Mittel  wurde  ge- 
wöhnlich abends  um  9  Uhr  gegeben.  Hinsichtlich  der  Wirkung  kann  mit  dem 
Guakamphol  nur  das  Atropin  konkurrieren,  aber  der  Vorteil  des  ersteren  über  das 
letztere  liegt  darin,  daß  sich  die  Kranken  daran  nicht  gewöhnen  und  daß,  falls  es 
in  kleineren  Dosen  nicht  wirkte  oder  mit  der  Zeit  seine  Wirkung  verlöre,  man 
seine  Dosis  getrost  steigern  kann.  Die  Wirkung  des  vom  Ghiakamphol  sich  ab- 
spaltenden Gnajakol  ist  kaum  in  Betracht  zu  ziehen.      Nenbanr  (Magdeburg). 

37.  J.  Gnezda.     Über  Salokreol. 

(Deutsche  Ärztezeitung  1903.  Hft.  4.) 
Salokreol,  eine  Ölige  Flüssigkeit,  in  welcher  die  verschiedenen  Phenole  des 
Buchholztheers  resp.  SIroosots  insgesamt  mit  SaHcylMure  zu  einem  Ester  veieiiugt 
sind,  erwies  sich  in  Dosen  von  5—10  g  1-  bis  2mal  täglich  auf  die  Haut  der  er- 
knuikten  Gegend  aufgepinselt,  äußerst  wirksam  gegen  Erysipel,  rheomatisGhfi 
Leiden,  Angina,  Tonsillarabszeß  und  Lymphdrüsenschwellung.  Schädliche  Neben- 
wirkungen kamen  nicht  zur  Beobachtung.  BnttenbeTg  (MagdebnrgV 

38.  Winterberg.     Über  Sirosol,  ein  neues  Rreosotpräparat. 

(Med.-ch]rurg.  Zentralblatt  1903.  Nr.  1.) 
In  drei  Fällen  von  Tuberkulose  und  in  einem  Falle  von  Gfastritis  wurde  dorck 
Sirosohnedikation  eine  Anregung  des  Appetits,  Herabsetzung  der  Tempaatsr, 
Nachlassen  von  Husten  und  Nachtschweißen  erreicht.  Das  Sirosol  ist  ein  Kreosolr 
präparat,  das  nur  die  günstigen  Wirkungen  des  Kreosots  zeigen  soll  unter  Yei^ 
meidung  der  unangenehmen  und  giftigen  Nebenwirkungen.      Sobetta  (Sorge). 

39.  G.  Fuohs.     Zur  Theorie  der  Wismutwirkung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  14.) 
Die  von  Fl  ein  er  betonte  protektive,  rein  mechanische  Wirkung  des  Wimicsi 
scheint  nach  den  Versuchen  von  F.  nicht  die  alleinige  zu  sein.  Andere  kospi»- 
kuläre  Stoffe,  ebenso  fein  verteilt,  gewähren  bei  Ulcus  ventriculi  nicht  dßoaäbs, 
Erfolg.  Wismutsubnitrat  wird  vielmehr  gelöst  und  anscheinend  im  G^ewebe  s& 
Wismutoxydat  reduziert.    Als  wirksames  Präparat  empfiehlt  Yerfl  die  Bismutoie. 

J.  erober  (Jena). 

40.  Elaner.     Einige  Bemerkungen  über  die  Bismutose. 

(Archiv  fSr  Yerdauungskrankheiten  Bd.  YIIL  Hft  6.) 
Nach   den  Beobachtungen  K*s   in   der  Boas'schen   Poliklinik   kommt  der 
Eiweißverbindung  des  Wismuts  bei  der  Hyperacidität  des  Magens  sanrebindes^ 
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"ahigkeit  za.    Ihre  stark  adstringierende  Wirkang  auf  den  Darm  gibt  ihr  den 
Torzug  Tor  dem  Wismut  allein.  Einhorn  (München). 

1.  C.  Good.     An  experimental  study  of  lithium. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoes  1903.  Februar.) 

Zur  Nachprüfung  der  Angaben  über  die  Wirkung  der  Inthiumverbindungen 
lat  G.  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  und  Katzen  angestellt.  Er  benutzte 
Las  Idthiumchlorid,  weil  dieses  leichter  löslich  ist  als  das  Karbonat  und  verabfolgte 
»  teils  subkutan,  teils  innerlich. 

Nach  starken  subkutanen  Gkiben  (1,0 — 2,0)  erkrankten  die  Tiere  an  heftiger 
Hstroenteritis  mit  Erbrechen  und  DurohTällen  und  gingen  bald  zugrunde.  Das 
Idthitmi  ließ  sich  im  Harn  nachweisen;  auch  im  Speidiel,  im  Erbrochenen  und  in 
Len  Fäoes;  die  Ausscheidung  auf  die  Darmschleimhaut  yerursachte  offenbar  heftige 
äeizerscheinungen.  Durch  die  Nieren  wurde  das  Lithium  nur  langsam  aus- 
geschieden; es  war  noch  mehrere  Wochen  hindurch  nach  einer  einmaHgen  Ver- 
ibfolgung  im  Harn  nachweisbar.  Offenbar  mußte  es  also  im  Körper  zurückgehalten 
xrerden.  Dieses  ließ  sich  auch  nachweisen  bei  Tieren,  welche  die  Ix^'ektion  meh- 
rerer kleiner  Dosen  überstanden  hatten:  sie  enthielten  in  ihrer  Muskulatur,  im 
Blute  und  in  der  Leber  Lithium.  —  Die  Diurese  wurde  durch  das  Lithium  nicht 
gesteigert;  auch  Tcrmochte  es  in  schwacher  Lösung  nicht  Harnsäure  und  hamsaure 
Balze  zu  lösen,  wenngleich  es  den  Harn  alkalisch  macht  wie  andere  alkalische 
Wasser. 

Demnach  scheint  also  der  therapeutische  Wert  der  Lithiumverbindungen  ge- 
ring zu  sein.  Sie  haben  vor  anderen  Alkalien  keinen  Vorzug,  sind  im  Gegenteil 
wegen  ihrer  starken  Beiswiikung  mit  Vorsicht  zu  verwenden. 

Clasaen  (Ghrube  i/H). 

42.  Merkel.     Die  Verwendung  der  Borsäure  in  der  inneren  Medizin. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  3.) 
Als  weiteren  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  man  ohne  Schaden  mit  Borsäure  kon- 
serviertes Fleisch  verwenden  kann,  bespricht  M.  die  Erfahrungen,  die  er  mit  der 
inneren  Darreichung  der  Borsäure  gemacht  hat.  Er  gab  vor  Jahren  noch  als  Zu- 
satz zu  anderen  diuretischen  Mixturen  das  Doppelsalz  Tartarus  boraxatus,  unter- 
brach aber  damals  die  Medikation  wegen  eintretender  heftiger  Darmstörungen.  Er 
machte  dann  Versuche  mit  reiner  Borsäure,  die  er  in  einer  Dosis  von  1 — ^2  g  in 
einem  Liter  Wasser  gelöst  im  Laufe  von  24  Stunden  nehmen  ließ  und  beobachtete 
wohl  in  einer  größeren  Beihe  von  Fällen  eine  recht  gute  Diurese,  mußte  aber 
wegen  eintretender  Verdauungsstörungen  jedesmal  das  weitere  Einnehmen  unter- 
brechen. 

Bei  äußerer  Anwendung  beobachtete  Verf.  nur  einmal  eine  Schädigung  in 
Form  eines  diffus  auftretenden  Erythems  im  Anschluß  von  Einblasungen  von  Bor- 
säure in  Bachen  und  Nase.  Markwald  (Gießen). 

43.  E.  Rost.    Sind  Borax  und  Borsäure  wirkunga-  und  gefahrlos  für 

den  Organismus. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  7  u.  8.) 
Verl  hat  auf  Grund  ausführlicher  Untersuchungen  die  Borpräparate  als  gefähr- 
lich hingestellt,  was  von  Liebreich  bestritten  worden  ist  Er  bringt  hier  eine 
ausführliche  und  überzeugende  Kritik  der  Liebreich^schen  Angaben  und  hält 
seine  Behauptungen,  denen  sich  übrigens  das  Beichsgesundheitsamt  angeschlossen 
hat,  aufireoht.  J«  Grober  (Jena). 

44.  H.   Gerwinka    (Prag).      Über   Agurin,    ein    neues    Theobromin- 

präparat. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1902.  p.  600) 
0.  hat  das  Agurin  (Theobrominum  natrio-aceticum)  in  v.  Jaksch^s  Klinik  bei 
einer  Beihe  von  Fällen  erprobt  und  bei  solchen  mit  hydropischen  Erscheinungen, 


namentlich  infolge  von  Herzfehlern,  wirksam  gefunden.  Er  empfiehlt  ab  Tsgee- 
dosifl  3  g;  sehr  gate  Besultate  g^ibt  die  Darreidiong  des  Aguiin,  abwechselnd  mit 
Diuretin  oder  IMgitalis.  Friedel  Ftek  (Prag). 

45.  O.  Lange.  Über  die  Anwendung  des  Adrenalin  als  Hämostati- 
kum  in  Fällen  verzweifelter  Blutung.     (Aus  dem  Stadt.  Krankenhause 

zu  Baden-Baden.) 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  2.) 
Die  Erfahrungen,  die  Verf.  mit  Adrenalin  als  Hamostatiknm  gemacht  hak  be- 
mhen  sowohl  auf  äußerer  wie  innerer  Anwendung  des  Mittels.  In  ersterer  Bjb- 
sieht  wurde  bei  einem  Bluter,  bei  dem  alle  anderen  Mittel  vergebens  versucht 
worden  waren,  um  eine  parenchymatöse  Blutung  am  Daomenballen  zu  stillen,  die 
Wunde  mit  feinsten  Ghusestückchen  austamponiert,  welche  mit  einer  Losong  von 
5  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  und  5  ocm  Solntio  adrenaüni  hydrochlor.  ge- 
trankt waren.  Die  Blutung  stand  sofort  und  für  immer.  In  gleicher  Form  wurde 
das  Mittel  in  drei  weiteren  Fällen  verwendet. 

Innerlich  wurde  Adrenalin  gegeben  einmal  bei  einer  Hämoptoe,  die  nadi  ver- 
geblichem Gebrauch  verschiedener  anderer  Mittel  erst  auf  2mal  30  Tropfen  Ad- 
renalin innerhalb  2  Stunden  dauernd  zum  Stehen  kam.  Weit^  wurde  es  noch  bei 
einem  Magenkarzinom  mit  Blutungen  tropfenweise  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  Adrenalin  sicherlich  in  vielen  fISlen  hilft, 
wo  alle  anderen  Mittel  versagen,  und  empfiehlt  es  zu  weiteren  Prüfungen  beson- 
ders bei  profusen  internen  Blutungen.  Markwald  (Gießen). 

46.  G.  F.  Boohat.     Bijdrage  tot  de  kennis   van  het  werkzame  be- 

standdeel  der  ricine. 
(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1902.  IL  p.  216.  —  Diss.,  ütredit,  1902.) 

Eingehende  physiologisch-chemische  Untersuchung  des  Bicins.  Allem  An- 
schein nach  kann  diese  so  außerordentlich  giftige  Substanz  als  ein  Globulin  auf- 
gefaßt werden.  Der  agglutinierende  Bestandteil  derselben  konnte  nicht  von  der 
Eiweißneubildung  getrennt  werden.  Die  agglutinierende  Wirkung  war  der  Emp- 
findlichkeit der  feinsten  Eiweißreagentien  bei  weitem  überlegen. 

Die  verschiedenen  im  Bicinussamen  vorhandenen  Korper  wurden  durch  fink- 
tionierte  Fallung  bei  verschiedenen  Temperaturen  getrennt,  so  daß  bei  80^  die 
Koagulierung  der  globuUnartigen  Substanz  stattfand.  Die  Digestion  letzterer  mit 
käuflichem  Pepsin  ergab  ungenügende  Ergebnisse;  der  von  Fekelharing  ha 
seinem  Fistelhund  gewonnene  Magensaft  hingegen  war  imstande,  die  Eiweißanbstanx 
vollständig  zu  zerstören,  so  daß  nach  beendeter  Pepsinwirkung  keine  Agglutanienm^ 
mehr  auftrat.  Die  Trypsindigestion  führte  nicht  zu  einer  so  kräftigen  Zerstornnf . 
obgleich  auch  die  Trypsinproben  teilweise  zur  Digestion  führten. 

Die  Trennung  des  globulinartigen  Korpers  von  einem  ebenfalls  etwas  giftif 
und  agglutinierend  wirkenden  Nudeoproteid  gelang  nicht  vollständig;  vielleicht 
daß  das  Nudeoproteid  eine  chemische  Verbindung  des  Globulins  mit  andern 
EiweißkÖrpem  darstellt.  Die  zwei  bei  den  Koagulationsversuchen  vorhandaneE 
Korper  ergaben  keine  Bidnwirkungen.  Bei  der  Magensaftdigestion  wurde  aas 
dem  Nudeoproteid  eine  Fällung  erhalten,  welche  in  Alloili  sich  loste  und  sich  aacb 
Yerbromung  —  nach  Neumann^s  Methode  —  phosphorhaltig  erwies. 

Zeefmlgen  (Utrecht]. 

47.  Milward.     A  note  on  some  further  uses  for  picric  acid. 

(Brit  med.  jouxn.  1903.  Februar  21.) 
Empfehlung  von  Pikrinsäure  in  iX^g®^  wässriger  Losung  als  antiseptiiehes  «od 
koagulierendes  Mittel  gegen  Hautabschürfungen  und  oberflächlidie  EntiSndozigs. 
Bei  tieferen  Abszessen  und  bei  Ekzemen  ist  ihr  Nutzen  firegwürdig.    Die  wbirka 
Färbekraft  der  Pikrinniure  macht  ihre  Anwendung  bisweUen  ilhisorMi. 

Friedeberg  (Magdeboig:, 
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18.  C.  Bavasixd.     Therapeutische  Erfahrungen  über  Arh^ol. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Dezember.) 
Beim  Gebrauch  der  balsamischen  Mittel  treten  sehr  oft  störende  Nebenwirkungen 
uf,  als  Druck  und  Brennen  im  Magen,  Verdauungsstörungen  und  Diarrhoe, 
Ushmerzen  in  der  Lendengegend,  Albuminurie  und  Hautexantheme.  Frei  von  allen 
iiesen  unangenehmen  Erscheinungen  ist  Arh^l,  ein  aus  dem  Santelöl  hergestellter 
Ükohol,  der  denselben  therapeutischen  Wert  besitzt  wie  das  Santelöl  selbst.  Die 
om  Santelöl  hervorgerufenen  Nebenstörungen  sind  durch  die  Verunreinigung  des 
Hes  bedingt  Diese  Nebenwirkungen  sollen  nun  um  so  bedeutender  sein,  je  weniger 
las  Öl  von  diesem  Alkohol,  daher  je  mehr  fremde  Bestandteile  es  enthält.  Arhtol 
teilt  eine  ölige,  farblose  Flüssigkeit  dar,  welche  in  Kapseln  zu  0,2  in  den  Handel 
:onunt. 

Bei  der  (Gonorrhoe  erzielte  B.  mit  dem  Mittel  sehr  günstige  Besultate.  Die 
lurch  die  Miktion  bedingten  Schmerzen  und  die  Frequenz  der  Harnentleerung 
nirden  sehr  bald  günstig  beeinflußt.  Der  gelbe  gonokokkenhaltige  Tropfen  wurde 
tach  einigen  Tagen  weniger  reichlich  und  als  Zeichen  der  fortsc^itenden  Beese- 
ung  weißlich  bis  glasig  durchsichtig.  Die  Blasenbeschwerden  besserten  sich  schnell. 
Var  die  zweite  Urinprobe  trübe  mit  reichlichem  Eitersediment,  so  war  der  Urin  nach 
renigen  Tagen,  ja  oft  sogar  nach  24  Stunden  bereits  heller,  während  die  erste 
Jnnprobe  ebenfalls  besser  war.  Vertragen  wurde  das  Mittel  ausnahmsweise  gut'; 
rar  zwei  Neurastheniker  klagten,  der  eine  über  Erbrechen  und  der  andere  über 
Lendenschmerzen.  Auch  bei  Fällen  von  Cystitis,  die  nicht  auf  gonorrhoischer 
iaais  beruhten,  leistete  das  Arh^ol  Vorzügliches,  selbst  bei  der  Tuberkulose  der 
Uase  konnte  Verf.  beobachten,  daß  die  Miktionsintervalle  größer,  die  Schmerzen 
geringer  wurden. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  beeinflußt  das  Arh^l  Blasenbeschwerden  jeg- 
icher  Art,  deshalb  kazm  es  nur  jedem  Kollegen  in  geeigneten  Fällen  zur  Nach- 
prüfung empfohlen  werden.    Verf.  hat  bis  zu  12  Kapseln  täglich  verabreicht. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

19.  Cohn.     Zur  Frage  von  der  Wirksamkeit  der  Hetolbehandlung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  190S.  Nr.  12.) 
C.  berichtet  über  14  Privatpatienten,  welche  bei  reichlicher  Ernährung  und 
tnier  günstigen  hygienischen  Bedingungen  einer  Hetolbehandlung,  genau  nach 
janderer* scher  Vorschrift,  unterzogen  wurden.  Der  physikalische  Untersuchungs- 
)efnnd  wurde  alle  2—3  Wochen  kontrolliert  Die  Injektionen  in  der  Dosis  von 
^,0006— 0,009  wurden  3mal  wöchentlich  in  eine  Armvene  gemacht,  ohne  daß  er- 
lebliche  Unannehmlichkeiten  mit  denselben  verbunden  waren.  Das  Resultat  der 
Behandlung,  für  das  der  objektive  Befund,  nicht  die  öfters  angegebene  subjektive 
Besserung  ausschlaggebend  sein  muß,  sprach  keineswegs  für  die  Wirksamkeit  der 
liethode,  denn  von  diesen  14  Fällen  wurde  keiner  geheilt,  nur  einer  gebessert, 
'  blieben  unverändert,  6  wurden  verschlechtert^  einer  starb. 

Poelehan  (Oharlottenburg). 

;0.  Matsner.  Die  praktische  Yeiwendbaikeit  des  Orexintannats. 
(Die  Heilkunde  1902.  September— Oktober.) 
Dem  Orexintannat  gebührt  der  Vorzug  vor  allen  übrigen,  derzeit  in  Verwen- 
lung  befindlichen  Stomachicis;  sein  Hauptanwendungsgebiet  stellen  auch  hier 
kjioreoden  und  Dyspepsien  dar,  welche  nicht  die  Folge  von  anatomischen  Struktur- 
veränderungen sind,  sondern  auf  dyspeptischer,  anämischer  oder  neuralgischer  Basis 
)erahen,  und  welche  mit  einer  Verminderung  der  Salzsäureproduktion  einhergehen; 
lie  Anorexie  skrofulöser,  rachitischer  und  rekonvaleszenter  Sünder  wird  durch 
>rexintannat  sicher  behoben  und  ermöglicht  infolgedessen  eine  reichliche  und 
weckmäßige  Ernährung;  das  Erbrechen  der  Schwangeren  und  nach  Ghloroform- 
larkosen  wird  durch  Orexintannat  gemildert,  unangenehme  Nebenerscheinungen 
Erbrechen,  Brennen',  wie  sie  dem  Orexin.  hydrochloricum  und  basicum  eigen  waren, 
werden  durch  Orexin.  tannicum  niemals  hervorgerufen.    Das  Orexin  stellt  zwar  kein 


spezifisches  Heilmittel  vor,  es  ist  aber  eine  aasgezeichnete  Bereichening  vmm 
Arzneischatzes  in  der  nie  zu  entbehrenden  symptomatischen  Therapie. 

Nembaor  (Magdebmig). 

51.  Beiohmaim.     Praktische  Erfahrungen  über  Mesotan  (Salicylsaure- 
methyloxymethylester),  ein  Mittel   zur  perkutanen  Anwendung  der 

Salicylsäure. 
(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Dezember.) 
Das  von  den  Farbwerken  vorm.  F.  Bayer  &  Oo.  hergestellte  neae  Ssüc^ 
Präparat  wird  auf  die  unversehrte  Haut  angepinselt.  Bereits  nach  7t  Stonde  üfc 
das  Salicyl  im  Urin  nachweisbar,  nach  mehreren  Standen  ist  die  Beaktion  eme  in- 
tensive. Dem  entsprach  auch  der  Erfolg  bei  der  Behandlung  und  &  konnte  ko&- 
statieren,  daß  bei  direkter  Aufpinselnng  aof  die  erkrankten  Partien  die  Schmenea 
de«  akuten  Bheumatismus  (nicht  das  Fieber)  etwas  schneller  gemildert  worden,  «ie 
es  sonst  bei  interner  Anwendung  von  Salicylpraparaten  der  Fall  zu  sein  pfl^ 
Unangenehme  Nebenwirkungen,  abgesehen  von  gelegentlich  auftretendem  BreoneD 
der  bepinselten  Haut,  wurden  nie  beobachtet.  Um  das  lastige  Brennen  za  milden, 
resp.  ganz  zu  beseitigen,  hat  Yerf  das  Mesotan  mit  20 — 90^igem  OL  Bidni  ?er- 
setzt  (mit  Olivenöl  als  Zusatzmittel  verbreitete  das  Mesotan  einen  anangoDehma 
Gerudi).  Die  Tagesdosis  beträgt  6 — 8  com,  je  nach  der  Schwere  des  Fsllei  sodi 
mehr.  Auf  die  eingepinselte  Stelle  kommt  ein  undurchlässiger  Stofi^  Billroth-Bsttist 
oder  auch  Fergamentpapier  (Outtaperchapapier  wird  stark  angegriffen)  und  dsm 
wird  dieser  durch  eine  Binde  befestigt  Den  Verband  laßt  R  an  jeder  SteOe 
2  Tage  liegen.  Damit  die  Haut  nicht  zu  sehr  gereizt  wird,  liU)t  er  die  ganze  Tig» 
dosis  auf  einmal  einpinseln  und  kommt,  je  nach  der  Lage  des  Falles,  erst  osob 
zwei  oder  mehr  Tagen  auf  die  erste  Stelle  zurück.         Nembavr  (Magdeboig}. 

52.  H.  Zeller  v.  Zellenberg.     Über  Mesotan. 

(Ärztliche  Beform-Zeitung  1902.  Nr.  24.) 
V.  Z.  wandte  das  Mittel  in  einigen  lUllen  von  schwerstem  chronisohem  und  b 
einem  Falle  von  akutem  Gtelenkrheomatismus  an.  Die  Behandlongsdaner  schwukte 
zwischen  4  Tagen  und  4  Wochen.  In  allen  Fällen  wurden  ta^ch  einmal  2-3  g 
Mesotan  eingerieben.  Das  Endergebnis  ist,  daß  das  Mesotan  in  allen  FSllea  eme 
sichere  schmerzstillende  Wirkung  entfaltete.  Es  hat  vor  allen  anderen  Einreibaiiga 
noch  den  Vorzug,  daß  seine  Wirkungsweise  verstiindUch  und  spezifisdi  irt.  Bi 
stellt  also  eine  wirklich  brauchbare  Vermehrung  —  namentlich  in  desolstea  FSSes 
—  von  äußerlich  anzuwendenden  Mitteln  dar,  was  bei  der  hohen  Nachfrage  dm^ 
diesen  in  der  Praxis  nur  zu  begrüßen  ist  Ein  Nachteil  ist  nur,  daß,  wenn  w» 
nicht  lege  artis  vorgeht,  leicht  ein  Hautekzem  auftritt.  Doch  dem  kann  man  vi 
besten  dadurch  vorbeugen,  daß  man,  wie  die  Vorschrift  lautet,  nach  mehitSgiger 
Anwendung  1—2  Tage  aussetzt  und  das  Mesotan  nur  mit  Olivenöl  A  anwendet 

Wenzel  (Magdeburg). 

53.  J«  J.  Pigeaud.     Samenstelling  en  werking  van  geneesmiddeleiL 

Inleiding  tet  de  chemiBche  pharmacologie. 
Leiden,  E.  J.  BrUl,  1902. 
Verf  hat  sich  bemSht,  die  Beziehung  zwischen  der  chemischen  ZussnuBei* 
Setzung  resp.  der  Struktur  der  Heilmittel  einerseits,  der  Wirkung  auf  den  tierisdff 
Organismus  andererseits  festzustellen.  Die  Bedeutung  der  sogenannten  Ankergnpp* 
wird  auseinandergesetzt,  ebenso  wie  die  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Ken  n^ 
anderen  wirksamen  Atomgruppen  durch  Seitenketten  kombiniert  werden  kiBS> 
analog  den  Ehrlich* sehen  Anschauungen  über  den  Bau  und  die  Wirioog  ^ 
Toxine  und  Antitoxine  im  Körper.  Zeebolsen  (Utrecht). 

OrlglnslmittellnngeD,  Monographien  und  Separatabdrfleks  wollt  a* 
sn  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverrieht  In  Magdeburg-Sadenborg  (Leipxlgenu.  ^< 
oder  an  die  Yerlagehandlung  Brwtkopf  ^  Särtel,  einsenden. _ 

I>ra«k  und  Yarlag  Toa  Bieitkopf  ä  Hirt«l  in  Leipxig,  KftnbetgentraSe  S6/38. 
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^r.  26.  Sonnabend,  den  27.  Jnnl.  1903. 

Inhalts  M.  Heltler,  Experimentelle  Stadien  (Iber  YolumTerändenmgen  des  Henens. 
Original-Mitteilang.) 

1.  Rumpf,  Bewegliches  Herz.  —  2.  Ferrarlnl.  Essentielle  Herzdlglokationen.  —  8.  und 
\.  Bottchard  nnd  Balthazard  Herzgiöße.  —  o.  Ssriiardt,  Hersmugkelerkisnknngen.  — 
\.  Runeberg,  7.  SIevers,  HensyphilU.  —  8.  Janot,  9.  Francesco,  Myokarditis.  —  10.  Leick 
ind  WIncfcler,  HerzTerfettung.  —  11.  LIebschsr,  Disseminierte  OalolfLkation.  —  12.  Cassel, 
lerzfehler  bei  Kindern.  —  13.  Rabaioll,  Henfehlerzellen.  —  14.  Feyfar,  Herzfehler  und 
^ongentuberkulose.  —  15.  Sriffitb,  Affektionen  der  YalTula  trionspidalls.  —  16.  Cantley, 
Itresie  des  Oonns  pnimonalis.  —  17.  BOrke,  Pnlmonslstenose.  —  lo.  DbotsI,  Kommuniks- 
Ion  rwi<chen  beiden  Vorhöfen.  ^  19.  SamwayS,  20.  Brockbank,' 21.  Bibbos,  MitralstenoBe. 

-  22.  Chapman,  Aorteninsafflzienz.  —  23.  Valontlno,  24.  Frenksl,  Hasset' sehes  Zeichen. 

-  25.  Kelly,  Multiple  Seroaitis.  —  26.  Swift,  Pericardltis  adhaeslya. 
Berichte:  27.  Berliner  Verein  fflr  Innere  Medizin. 

Therapie:  28.  Bim,  Alkohol  als  Arzneimittel.  —  29.  Kraut,  30.  Hocht,  31.  Bernabol, 
Behandlung  mit  Sauerstoff.  —  32.  Roth,  Sauerstoff- Ohloroformnarkose.  —  33.  Huckard; 
^hloroformnarkose.  —  84.  Brost,  Lokale  Wärmeapplikation. 

Experimentelle  Studien  über  Volumveränderongen 

des  Herzens. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Heitier. 

Im  Jahre  1882  habe  ich  angegeben,  daß  das  Herz  im  Stadium 
ier  Kompensationsstörung  der  Klappenfehler,  bei  Chlorose,  bei  auf 
erschiedener  Grundlage  beruhenden  AnSmien  fortwährenden  Yolum- 
chwankungen  unterworfen  sei;  im  Jahre  1889  habe  ich  gefunden, 
[aB  die  Yolumachwankungen  des  Herzens  mit  Schwankungen  des 
^ulaea  einhergehen  und  im  Jahre  1890  habe  ich  konstatiert,  dafi  auch 
[aa  normale  Herz  in  seinem  Volum  schwankt.  Da  mir  ein  weiteres 
eindringen  auf  dem  Gebiete  klinisch  nicht  möglich  schien,  habe 
ch  die  Volumveränderungen  des  Herzens  zum  Gegenstande  experi- 
aentellen  Studiums  gemacht  Ich  habe  die  Versuche  im  Labora- 
orium   des   Herrn   Prof.    v.   Bas  oh  ausgeführt;    als   Versuchstiere 
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dienten  Hunde.  Den  Beginn  der  Studien  bildeten  Yenuclie,  bei 
welchen  bei  yerschiedenen  Eingriffen  die  Yolumveränderungen  im 
freigelegten  Herzen  direkt  beobachtet  wurden.  Die  Versuche  seigften 
folgendes:  Das  Volum  des  Herzens  nahm  zu  bei  Kompresalon  der 
Aorta,  bei  Vagusreizung;  wurde  das  Tier  infolge  mangelhafter  Cu- 
raresierung  von  SLrämpfen  befallen,  so  wurde  das  Herz  mit  dem 
Auftreten  der  Surämpfe  wesentlich  größer,  mit  dem  Aufhören  der 
Krämpfe  wurde  das  Herz  kleiner  ^;  bei  Acceleransreizung  wurde  das 
Herz  bei  eintretender  rascherer  Aktion  kleiner,  bei  Verlangsamung 
der  Aktion  wurde  das  Herz  größer;  auch  bei  spontan  auftretender 
Beschleunigung  seiner  Tätigkeit  wurde  das  Herz  kleiner,  bei  spontan 
auftretender  Verlangsamung  seiner  Tätigkeit  wurde  das  Herz  größer. 
Bei  einem  Versuche  habe  ich  folgendes  beobachtet.  Das  Herz  zeigte 
den  gewöhnlichen  Volum  Wechsel  der  Systole  und  Diastole,  auf  einmal 
trat  nach  einer  Diastole,  nach  einem  sehr  kurzen  Intervall,  eine  be- 
trächtliche Erweiterung  des  Herzens  auf,  der  linke  Ventrikel  wurde 
dabei  auffallend  blaß.  Die  Erscheinung  wiederholte  sich  durch 
einige  Zeit  in  regelmäßiger  Weise:  auf  jede  Diastole,  während 
welcher  das  Volum  des  Herzens  nicht  wesentlich  zunahm,  folgte 
nach  einem  sehr  kurzen  Intervall  eine  beträchtliche  Erweiterung. 
Die  Herzaktion  war  während  der  Dauer  der  Erscheinung  verlang- 
samt. Der  Übergang  vom  großen  Volum  zum  kleinen  oder  vom 
kleinen  Volum  zum  großen  vollzog  sich  manchmal  plötzlich,  das 
Herz  wurde  plötzlich  groß  und  plötzlich  klein;  dieser  rasche  Vo- 
lumwechsel zeigte  sich  in  sehr  auffallender  Weise  bei  plötzlich 
einsetzender  Verlangsamung  oder  plötzlich  einsetzender  Beschleu- 
nigung der  Herzaktion.  Starke  Volumschwankungen  zeigte  das  Hen 
nach  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Vena  jugu- 
laris.  Die  bedeutende  Zunahme  des  Herzvolums  und  die  starke 
Verlangsamung  der  Herzaktion  bei  fortgesetzter  Infusion  bot  aus- 
gezeichnete Gelegenheit,  die  Volumschwankungen  zu  verfolgen;  bei 
stark  unregelmäßiger  Herzaktion,  wie  sie  konstant  nach  Infusion 
von  größeren  Mengen  auftrat,  sah  man  fortwährenden,  der  unregel- 
mäßigen Herzaktion  entsprechenden  Wechsel  des  Herzvoluma, 


i  Vor  mehreren  Jahren,  als  ich  mich  klinisoh  mit  dem  Studiom  der  Voloia- 
verändeningen  des  Herzens  beschäftigte,  habe  ich  bei  einem  Epileptiker  während 
eines  Anfalles  die  Herzdämpfnng  beträchtlich  vei^Sßert  gefunden,  insbesondere 
war  die  Dämpfung  nach  oben  und  nach  rechts  stark  vergrößert,  an  den  ulmgcL 
Partien  des  Thorax  war  keine  Verandenmg  des  Ferkossionsschalles  nachweiiäw, 
nach  dem  Anfalle  zeigte  die  Herzdämpfung  normale  Großenverhaltnisse.  Obechos 
mit  den  raschen  und  beträchtlichen  Volumveränderungen  des  kranken  HereeuB  ver^ 
traut,  war  ich  von  dem  Befunde  frappiert,  die  Schwierigkeit  der  üntersuchnf 
—  der  Kranke  hatte  sehr  heftige  Eiämpf e  —  mahnte  zur  Vorsicht  NsMsh  den. 
was  idi  beim  Hunde  gesehen  habe,  das  rasche,  bedeutende  AnschweQen  dee  Hanaes 
mit  dem  Einsetzen  der  Krämpfe  und  das  rasche  Abschwellen  desselben  mit  des 
Nachlaß  der  Krämpfe,  zweifle  ich  nicht,  daß  die  große  Herzdämpfimg,  wdche  ick 
bei  dem  Kranken  während  des  Anfalles  konstatiert  hatte,  durch  das  vergroßerüe 
Herz  bedingt  wae;  während  der  Krämpfe  trat  eine  beträchtliche  Srweüemng  des 
Herzens  auf,  welche  mit  dem  Aufhören  der  Krämpfe  zurückging. 
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konnte  gut  sehen,  wie  der  linke  Ventrikel  bei  rascher  Kontraktion 
sich  wesentlich  verkleinerte.  Die  Yolumzunahme  und  Yolumabnahme 
betraf  meistens  beide  Ventrikel  in  gleichmäßiger  Weise,  manchmal 
wurde  ein  Ventrikel  wesentlich  größer  oder  kleiner,  während  der 
andere  keine  auffallende  Volumyeränderung  zeigte.  Die  bedeutend 
veriangsamte  Herzaktion  im  späteren  Stadium  des  Infusionsversuches 
machte  es  möglich,  die  Durchmesser  des  Herzens  direkt  zu  messen; 
die  in  kurzen  Zeiträumen  vorgenommenen  Messungen  ergaben  Unter- 
schiede von  1 — 5  mm.  Bei  manchen  Versuchen  traten  Veränderungen 
des  HerzTolums  auf,  welche  man  als  periodische  Volumschwankungen 
bezeichnen  kann.  Wurde  die  Oberfläche  des  Ventrikels  mit  einer 
Nadelspitze  gereizt,  so  trat  nach  einiger  Zeit  ein  successives  Ab- 
nehmen und  Zunehmen  des  Herzvolums,  ein  successives  Abschwellen 
und  Anschwellen  des  Herzens  auf,  welches  regelmäßig  sich  wieder- 
holend durch  längere  Zeit  anhielt  Mit  dem  Auftreten  der  Volum- 
veränderungen änderte  sich  auch  die  Herzaktion;  mit  Abnahme  des 
Volums  wurde  die  Herzaktion  rascher,  mit  Zunahme  des  Volums 
wurde  die  Herzaktion  langsamer,  das  Herz  wurde  also  unter  zu- 
nehmender Beschleunigung  seiner  Aktion  kleiner  und  unter  zu- 
nehmender Verlangsamung  seiner  Aktion  größer.  Die  Fulskurve, 
mit  dem  v.  Basch'schen  Federmanometer  verzeichnet,  zeigte  mit 
Abnahme  des  Volums  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  Ansteigen 
des  Blutdruckes,  mit  Zunahme  des  Volums  Abnahme  der  Puls- 
frequenz und  Abfall  des  Blutdruckes.  Auch  bei  den  Infusionsversuchen 
konnte  man  häufig  im  späteren  Stadium  des  Versuches  kürzere  oder 
längere  Zeit  anhaltende  periodische  Volumschwankungen  beobachten. 
Bei  der  graphischen  Darstellung  der  Volumveränderungen  be- 
diente ich  mich  der  von  v.  Basch  ersonnenen  plethysmographischen 
Methode,  nach  welcher  das  Herzvolum  aus  dem  mit  Wasser  gefüllten 
Perikardialsack  verzeichnet  wird.  In  folgendem  gebe  ich  eine  kurze 
Darstellung  der  Ergebnisse  meiner  Studien,  die  ausführliche  Mit- 
teilung mit  dem  einschlägigen  Kurvenmaterial  wird  a.  O.  erfolgen. 
Die  Versuche  haben  ergeben,  daß  zwischen  Puls  und  Herzvolum 
die  innigsten  Beziehungen  bestehen,  daß  die  geringsten  Veränderungen 
des  Pulses  mit  Volumveränderungen  des  Herzens  einhergehen  oder 
mit  anderen  Worten,  daß  die  geringsten  Veränderungen  des  Herz- 
volums sich  in  Veränderungen  des  Pulses  ausprägen,  daß  die  Be- 
ziehungen zwischen  Puls  und  Herzvolum  eine  strenge  Gesetzmäßig- 
keit zeigen:  man  kann  sagen,  die  Pulskurve  ist  auch  die  Volum- 
kurve des  Herzens. 

Die  Größe  der  Volumabnahme  des  Ventrikels  während  der 
Systole  hängt  ab  von  der  Kontraktionsgeschwindigkeit  des  Ventrikels 
und  von  der  Dauer  der  Systole,  von  den  Druckverhältnissen,  unter 
welchen  sich  der  Ventrikel  kontrahiert,  von  der  Größe  des  Diastole- 
volums der  vorhergehenden  Herzevolution  und  von  der  Größe  des 
Ventrikels.  Bei  rascher  Kontraktion  des  Ventrikels  ist  die  Volum- 
abnahme größer  als  bei  langsamer  Kontraktion,  bei  Kontraktion  unter 
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niederem  Drucke  ist  die  Yolumabnahme  größer  als  bei  Kontraktion 
unter  hohem  Drucke';  da  Kontraktion  und  Druck  zusammenhangen, 
so  hängt  die  Größe  der  Volumabnahme  ab  Ton  der  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  und  von  dem  Drucke,  unter  welchem  sich  der  Ven- 
trikel kontrahiert,  da  fernerhin  Kontraktionsgeschwindigkeit  and 
Druck  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Systole  yerschieden  sind, 
so  ist  auch  die  Grröße  der  Volumabnahme  des  Ventrikels  in  den 
verschiedenen  Phasen  der  Systole  yerschieden.  Wenn  sich  der 
Ventrikel  bei  geringem  Unterschiede  zwischen  Minimal-  und  Maxi- 
maldruck unter  hohen  absoluten  Druckverhältnissen  kontrahiert,  so 
ist  die  Volumabnahme  groß,  wenn  sich  der  Ventrikel  bei  geringem 
Unterschiede  zwischen  Minimal-  und  Maximaldruck  unter  niederen 
absoluten  Druckyerhältnissen  kontrahiert,  so  ist  die  Volumabnahme 
gering.  Wenn  sich  der  Ventrikel  langsam  kontrahiert,  die  Zeitdauer 
der  Systole  aber  eine  längere  ist,  so  kann  die  Volumabnahme 
während  der  Systole  ebenso  groß  oder  auch  größer  sein,  als  wenn 
sich  der  Ventrikel  rasch  kontrahiert,  die  Zeitdauer  der  Systole  aber 
eine  kürzere  ist  Bei  gleichen  Kontraktionsverhältnissen  ist  die 
Volumabnahme  bei  großem  Diastolevolum  (Größe  des  Ventrikels  am 
Ende  der  Diastole)  der  vorhergehenden  Herzevolution  größer  als 
bei  kleinem  Diastolevolum  der  vorbeiziehenden  Herzevolution.  Bei 
gleichen  KontraktionsverhaltniBsen  ist  die  Volumabnahme  bei  großem 
Ventrikel  größer  als  bei  kleinem  Ventrikel. 

Die  Diastole  betrachte  ich,  wie  Luciani,  als  einen  aktiven 
Vorgang,  das  Herz  erweitert  sich  nicht  durch  Nachlaß  der  dasselbe 
zusammenziehenden  Kräfte,  sondern  durch  Aktion  der  dasselbe  er- 
weiternden Kräfte.  Die  Größe  der  Volumabnahme  des  Ventrikels 
während  der  Diastole  hängt  ab  von  der  Distraktionsgeschwindigkeit 
des  Ventrikels  und  von  der  Dauer  der  Diastole,  von  den  Druck- 
verhältnissen, unter  welchen  sich  die  Distraktion  des  Ventrikels  voll- 
zieht, von  der  Größe  des  Systolevolums  derselben  Herzevolution  und 
von  der  Größe  des  Ventrikels.  Distraktionsgeschwindigkeit  und  Druck 
beeinflussen  die  Volumzunahme  des  Ventrikels  während  der  Diastole 
in  derselben  Weise  wie  Kontraktionsgeschwindigkeit  und  Druck  die 
Volumabnahme  desselben  während  der  Systole,  nur  ist  folgendes  hei^ 
vorzuheben.  Wenn  sich  der  Ventrikel  bei  geringem  Unterschiede 
zwischen  Maximal-  und  Minimaldruck  unter  hohen  absoluten  Druck- 
verhältnissen distrahiert,  so  ist  die  Volumzunahme  gering,  wenn 
sich  der  Ventrikel  bei  geringem  Unterschiede  zwischen  MaxinuJ- 
und  Minimaldruck  unter  niederen  absoluten  Druckverhältnissen 
distrahiert,  so  ist  die  Volumzunahme  groß.  Wenn  sich  der  Ventrikel 
langsam  distrahiert,  die  Zeitdauer  der  Diastole  aber  eine  längere  ist, 
so  kann  die  Volumzunahme  während  der  Diastole  ebenso  groß  oder 
auch  größer  sein,  als  wenn  sich  der  Ventrikel  (rasch  distrahiert, 
die  Zeitdauer  der  Diastole  aber  eine  kürzere  ist.  Bei  gleichen 
Distraktionsverhältnissen  ist  die  Volumzunahme  bei  kleinem  Systole- 
volum  (Größe  des  Ventrikels  am  Ende  der  Systole)  derselben  Hen* 
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evolution  größer  als  bei  großem  Systoleyolum  derselben  Heneyolu- 
tion.  Bei  gleichen  Distraktioneyerhältnissen  ist  die  Volumzimahme 
bei  kleinem  Ventrikel  gröBer  als  bei  großem  Ventrikel. 

Die  Oröße  des  Ventrikels  am  Ende  der  Herzeyolution,  d.  i.  ob 
der  Ventrikel  am  Ende  der  Diastole  ebenso  groß,  größer  oder  kleiner 
ist  als  yor  Beginn  der  Systole,  ist  bedingt  durch  alle  Faktoren, 
welche  die  systolische  Volumabnahme  und  die  diastolische  Volum- 
sanahme  beeinflussen  —  wesentlich  durch  die  Größe  des  Ventrikels. 
Bei  gleichen  Kontraktions-  und  Distraktionsyerhältnissen,  also  bei 
gleichen  Beziehungen  der  Systole  und  Diastole,  ist  die  systolische 
Volumabnahme  und  die  diastolische  Volumzunahme  yerschieden 
nach  der  Oröße  des  Ventrikels.  Bei  gleichen  Eontraktions-  und 
Distraktionsyerhältnissen  ist  bei  großem  Ventrikel  die  systolische 
Volumabnahme  gröBer  als  die  diastolische  Volumzunahme,  der 
Ventrikel  ist  also  am  Ende  der  Herzeyolution  kleiner  als  am  Beginn 
derselben  und  bei  kleinem  Ventrikel  ist  die  diastolische  Volum- 
zunahme größer  als  die  systolische  Volumabnahme,  der  Ventrikel 
ist  am  Ende  der  Herzeyolution  größer  als  am  Beginn  derselben  und 
bei  einer  bestimmten  Größe  des  Ventrikels  ist  die  diastolische  Volum- 
zonahme  ebenso  groß  als  die  systolische  Volumabnahme,  der  Ventrikel 
ist  am  Ende  der  Herzeyolution  ebenso  groß  als  am  Beginn  derselben. 

Die  Herzyolumstudien  haben  weiterhin  folgendes  ergeben.  Die 
an  manchen  Stellen  der  Pulskurye  auf  die  großen  Systole-  und  Dia- 
stoleschenkel einer  Herzeyolution  folgenden  kleinen  auf-  und  ab- 
steigenden Schenkel  stellen  Systole-  und  Diastoleschenkel  einer 
neuen  Herzeyolution  dar;  ich  bezeichne  dieselbe  als  sekundäre  Herz- 
eyolution. Der  Beweis,  daß  die  auf  die  großen  Schenkel  folgenden 
kleinen  Schenkel  der  Ausdruck  einer  neuen  Herzeyolution  sind,  ist 
darin  gegeben,  daß  die  Volumkurye  den  kleinen  Schenkeln  der  Puls- 
karye  entsprechend  eine  Volumabnahme  und  Volumzunahme  des 
Ventrikels  zeigt;  dem  kleinen  aufsteigenden  Schenkel  der  Pulskurye 
entspricht  eine  Volumabnahme,  dem  kleinen  absteigenden  Schenkel 
der  Pulskurye  entspricht  eine  Volumzunahme  des  Ventrikels  (ab- 
steigender und  aufsteigender  Schenkel  der  Volumkurye).  Die  Volum- 
abnahme des  Ventrikels  ist  während  der  Systole  der  sekundären 
Herzeyolution  immer  kleiner  als  während  der  Systole  der  primären 
Herzeyolution,  die  Volumzunahme  des  Ventrikels  während  der  Dia- 
stole der  sekundären  Herzeyolution  ist  kleiner  oder  größer,  auch 
bedeutend  größer  als  während  der  Diastole  der  primären  Herzeyolu- 
tion. Die  sekundären  Herzeyolutionen  treten  auf  nach  Einverleibung 
yon  Digitalis.  Wenn  man  ein  Digitalispräparat  in  die  Vena  jugul. 
injiziert,  so  treten  bald  zwischen  dem  Diastoleschenkel  einer  Herz- 
eyolution und  dem  Systoleschenkel  der  nächstfolgenden  Herzeyolution 
kleine  Erhebungen  auf,  dieselben  werden  markierter  und  es  zeigen 
sich  dann  kleine  auf-  und  absteigende  Schenkel,  manchmal  folgt  auf 
den  ersten  kleinen  Schenkel  eine  zweite  kleine  Erhebung,  seltener 
folgen  zwei  kleine  Erhebungen;  nach   einiger  Zeit  schwinden  die 


kleinen  Schenkel,  sie  erscheinen  wiedei  nach  erneuter  Injektion.  Die 
sekundären  Herzevolutionen  treten  femer  auf  bei  Beizung  des  Vagus; 
die  kleinen  Schenkel  erscheinen  allsogleich  mit  beginnender  Bdsung 
und  schwinden  mit  Nachlaß  der  Beisung.  Die  Tatsache  der  sekun- 
dären Herzevolutionen  wird  bei  der  Frage  des  intermittieienden 
Pulses,  der  Hersintermittenz  seine  Verwertung  finden. 

1.  Bumpf.     Zur  Ätiologie  und  Symptomatologie  des  hoch- 

gradig beweglichen  Herzens. 

(DeutBobe  med.  Woehenichiift  1903.  Nr.  3.) 
Verf.  polemisiert  gegen  die  Auffassung  anderer,  betreffend  einen 
Fall  Yon  hochgradigem  Cor  mobile,  den  er  seineneit  beschrieben  hat 
Er  weist  nach,  daB  es  sich  weder  bei  dem  Kranken  um  eine  Hen- 
Insuffizienz  (Braun),  noch  um  eine  Dilatation  des  Herzens  (Bom- 
berg) gehandelt  hat,  sondern  daB  alle  Symptome  und  Beschwerden 
durch  die  abnorme  Lageyerschieblichkeit  des  Organs  erklärt  werden 
können,  sowie  daB  das  Aufhören  dieser  Symptome  auf  das  Aufrücken 
des  ganzen  Herzens  nach  oben  zurückgeführt  werden  muB. 

J.  Grober  (Jena). 

2.  A.  Ferranini.    Dislocations  autochthones  du  coeur. 

(Reyue  de  m^d.  1902.  p.  485.) 
F.  behandelt  die  essentiellen  Herzdislokationen,  die  Tom  Cor 
mobile  (Braun)  oder  Wanderherz  (Bumpf)  zu  trennen  sind.  Er 
unterscheidet  eine  Cardiodystopia  vertiddis,  Cardiodystopia  trans- 
versa und  Cardioptosis.  Ursächlich  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
eine  angeborene  Dystrophie  der  das  Herz  fixierenden  Gewebe. 

F.  Belebe  (Hambarg). 

3.  C.  Boucliard  et  Balthazard.    Le  coeur  ä  T^tat  normal 

et  au  cours  de  la  grossesse. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  BcienoeB  1902.  Nr.  22.) 

4.  Dieselben.     Le  coeur  des  tuberculeux. 

(Ibid.  1903.  Nr.  5.) 

Bei  gesunden  Individuen  ist  die  GröBe  der  radioskopisch  pro- 
jizierten Herzoberfläche  yom  Greschlechte  unabhängig  und  nimmt 
aber  nicht  gleichmäßig  mit  der  KörpergröBe  zu.  Sie  hängt  vor 
allem  vom  Gewichte  des  festen  KörpereiweiBes,  also  bei  normalen 
Leuten  yom  Körpergewicht  ab.  Immerhin  kommen  groBe  Unter- 
schiede Yori  die  nicht  unwichtig  sind  wegen  etwaiger  Empßnglich- 
keit  für  Krankheiten.  Das  Herz  der  Kinder  ist  yerhältnismäfiig 
viel  entwickelter  als  das  Erwachsener.  Die  Entwicklung  des  Henens 
scheint  mit  dem  20. — 22.  Lebensjahre  ToUendet,  während  der  übrige 
Körper  noch  bis  zum  30.  wächst. 

Drückt  man  die  Verhältnisse  Herzoberfläche  (im  Sadiogramm 
orthodiagraphisch  nach  Guilleminot  zu  Brustfirontalschnittober- 
fläche  mit  S/H^  zu  KörpergröBe  mit  S/T^  zu  Körpergewicht  mit  S/F, 


Zentralblatt  für  mnere  Medizm.     Nr.  26.  631 

zxx  fixem  KörpereiweiB  mit  SJAn  aus,  so  seigt  sich,  dafi  in  der 
SoliwangerBchaft  SIH^  S/T,  S/Ajf  sonehmen,  S/P  ziemlich  gleich 
l>leibt.  Die  Untersuchung  der  Umrisse  aeigt  bei  Schwangeren  im 
Grebiete  des  4.  Ventrikels  eine  Einbuchtung  an  Stelle  des  gewöhnlichen 
V^orsprunges,  die  jedenfalls  mit  der  Hebung  der  Spitie  durch  das 
gespannte  Abdomen  zusammenhängt.  Diese  Einbuchtung  findet  sich 
ständig  bei  Schwangeren,  nur  selten  sonst. 

Der  Blutdruck  Schwangerer  ist  etwas  geringer  als  der  normale. 

Tuberkulöse,   die  krank  wurden  durch  Ansteckung  ohne  Dis- 

poeition,  haben  ein  normales  Herz,  solche,  die  vorher  prädisponiert 

inraren,  dann  krank  wurden,  haben  ein  kleines  Herz.    Im  3.  Stadium 

steigt   namentlich   der  Wert  S/Ajr  infolge  der  Abmagerung  einer^, 

der  Herzdilatation  andererseits.  Aus  letzterem  Gründe  steigt  auch  S/H. 

Der  Blutdruck  sinkt  in  der  Tuberkulose.     Untersucht  wurden: 

40  normale  Individuen  (13  männliche,  27  weibliche],  9  Schwangere, 

4  8  tuberkulöse  Männer,  41  tuberkulöse  Frauen. 

Die  erhaltenen  Mittelwerte  sind  für: 

den  normalen  Mann: 
die  normale  Frau: 
Schwangere: 
Tuberkulöse  1.  Stad.: 

2.  » 

3.  > 
Anmerkung.    Brustfrontalschnittoberfläche  (T)  ist  das  Produkt 

aus   Breite  des  Thorax  in  Höhe  des  Spitzenstoßes  und  Entfernung 
der  Incisura  jugularis  stemi  vom  Zwerchfell  im  Röntgenbild. 

F.  Sosenberger  (Wünburg). 

5.  D.  Gerhardt.     Über  Herzmuskelerkrankungen. 

(Würzburger  Abhandlungen  1902.  XU,  2.) 
In  diesem  klar  geschriebenen  Hefte  schildert  der  Verf.  die  Herz- 
muskelerkrankungen, wie  sie  sich  nach  den  neueren  Untersuchungen 
als  teilweise  durchaus  selbständige,  teilweise  wenigstens  als  geschlos- 
sene Krankheitsbilder  darstellen.  Er  stützt  sich  in  seinen  Aus- 
fuhrungen auf  das  reiche  Material  der  StraBburger  Klinik,  und  geht, 
sowohl  was  Differentialdiagnose  wie  Therapie  anlangt,  auf  die  Be- 
dürfnisse des  Praktikers  ein. 

Zur  Einfährung  in  das  interessante  Gebiet  und  zum  Studium 
gelegentlich  eigener  Fälle  ist  O.'s  Abhandlung  dringend  zu  empfehlen. 

J.  Grober  (Jena). 

6.  J.  W.  Buneberg.  Über  die  syphilitischen  Herzaffektionen. 

(Abhandlungen  der  finnUndiaeben  Oasellaehaft  der  Ärite  Bd.  XLIV.) 
Die  Kenntnis   des  Vorkommens   Ton   syphilitischen  Herzaffek- 
tionen datiert  vom  Jahre  1845,  als  Bicord  einen  Fall  von  gum- 
mösen Neubildungen  im  Herzmuskel  mit  endokardialen  Verdickungen 
mitteilte.    Im  Jahre  1893  konnte  MraSek  aus  der  Literatur  etwas 


s 

S/H 

S/T 

S/P 

S/Air 

Blutdruck 

89,5  qcm 

5,34 

0,199 

1,53 

9,84 

16,3  mm 

76,0    » 

4,92 

0,213 

1,48 

9,49 

16,3     > 

86,6    > 

5,50 

0,225 

1,45 

10,00 

16,0     » 

80,3    > 

4,98 

0,203 

1,57 

9,01 

16,0     » 

82,1     . 

4,99 

0,195 

1,57 

8,96 

16,2     > 

85,4    > 

5,36 

0,203 

1,82 

9,83 

15,3     » 

über  100  Fälle,  darunter  indes  einige  unsichere,  xusammenstelleiL 
Die  Affektion  wurde  im  allgemeinen  als  sehr  selten  betrachtet  und 
mehr  yom  pathologisch-anatomischen  Oesichtspunkte  als  rom  klini- 
schen aus  gewürdigt 

Verf.  findet,  daB  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  sentralen 
Circulationsorgane  sehr  häufig  sind,  und  daB  sie  eine  ungefähr  gleich 
groBe  praktische  Bedeutung  wie  die  syphilitischen  Erkrankungen  im 
zentralen  Neryensystem  haben. 

B.  gibt  eine  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  von  Syphilis 
in  den  sentralen  Circulationsorganen,  sowie  der  denselben  charak- 
teristischen Symptome,  und  stellt  dabei  obenan  die  sklerogummöse 
Arteriitis  in  den  KranzgefäBen  des  Henens  mit  ihren  Folgen, 
der  fibrösen  Myokarditis,  oder  richtiger  der  Myomalakie  und 
sekundären  Bindegewebssch warten,  welche  sich  in  klinischer  Hin- 
sicht vor  allem  durch  die  Symptome  der  Angina  pectoris  ausseichnet 
Femer  die  sklerogummöse  Aortitis  mit  ihren  nächsten  Folgesustanden: 
Aortenklappenfehlem  und  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Aorta. 
Seltener  sind  circumscripte  Gummata  im  Herzmuskel  mit  oder  ohne 
endokardiale  und  perikardiale  Verdickungen.  Etwas  häufiger  kommt 
eine  diffuse  gummöse  Myokarditis,  im  Vereine  mit  einer  gummösen 
Arteriitis  der  KranzgefäBe,  vor.  Am  seltensten  und  von  geringer 
Bedeutung  für  die  klinische  Auffassung  der  Syphilis  in  den  zentralen 
Circulationsorganen  ist  die  primäre  syphilitische  Perikarditis  und 
noch  mehr  die  primäre  syphilitische  Endokarditis.  Im  allgenaeinen 
zeichnen  sich  die  syphilitischen  Herzerkrankungen  durch  ihren  Cha- 
rakter von  Erkrankungen  des  Herzmuskels  aus  und  enden  in  der 
Begel  mit  plötzlichem  Tode  durch  Herzlähmung. 

Eine  frühzeitige  Diagnose  ist  äußerst  wichtig,  weil  man  durch 
eine  zur  richtigen  Zeit  [durchgeführte  spezifische  Behandlung  eine 
vollständige  Heilung  erzielen  kann.  Später,  wenn  sich  die  aekun- 
dären  Veränderungen,  wie  Muskelschwarten  oder  -Hypertrophien, 
Klappenfehler  oder  Aortaerweiterungen  entwickelt  haben,  kann,  wie 
selbstverständlich,  eine  vollständige  Heilung  nicht  mehr  erreicht 
werden;  eine  bedeutende  Verbessemng  ist  aber  sogar  in  alten,  weit 
fortgeschrittenen  Fällen  nicht  unmöglich,  und  insbesondere  kann 
man  durch  eine  folgerichtige  und  kräftige  spezifische  Behandlung 
die  weitere  Entwicklung  der  Erkrankung  zum  Stillstände  bringen 
und  also  das  Leben  der  Fat.  verlängern,  wenn  auch  mit  Zurück- 
bleiben einiger  Symptome.       Wenzel  (Magdeburg;. 

7.  B.  Sievers.    Sieben  Fälle  von  Herzsyphilis. 

(Abhandlungen  der  finnUndisehen  OeBellsohaft  der  Ärite  Bd.  XLIV.) 
Das  Alter  der  Fat.  variierte  zwischen  38  und  44  Jahren.  Die 
ersten  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  traten  in  einem  Falle 
6  Jahre,  in  einem  zweiten  23  Jahre  nach  der  syphilitischen  Ansteckung 
auf.  unter  den  sechs  Fällen  von  syphilitischer  Aortitis  ÜEUid  sich  in 
fünf  ein  größeres  oder  kleineres  Aortenaneurysma  oder  wenigstens 
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ein  merklich  erweiterter  Aoitastamm  vor.  Bei  vier  der  sechs  Fälle 
^wu.Tden  in  der  Aortawand  neben  den  charakteristischen  luetischen 
Veränderungen  größere  oder  kleinere  Kalkschollen  beobachtet. 

Verf.  hebt  hervor,  wie  wichtig  es  ist,  bei  Herzkrankheiten  jüngerer 
Individuen  die  Lues  als  ein  ätiologisches  Moment  zu  beachten  •— 
ein  Umstand,  der  besonders  von  Runeberg  ausdrücklich  betont 
i^urde.  Als  Regel  sollte  man  jeden  Fall  von  Herzstörungen  bei  jungen 
Individuen,  welche  syphilitisch  infiziert  waren,  insbesondere  wenn 
kein  Gelenkrheumatismus  oder  kein  anderes  ätiologisches  Moment 
vorhanden  ist,  antisyphilitisch  behandeln.  Wenzel  (Magdeburg). 


8.    Janot«     La  myocardite  rhumatismale  aigue. 

(Oai.  hebdom.  de  in6d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  70.) 
Die  Gründe,  welche  die  Lokalisation  des  Gelenkrheumatismus 
in  der  Herzmuskulatur  bestimmen  oder  begünstigen  können,  sind 
sehr  verschiedenartig.  Sie  hängen  vom  Kranken  selbst,  von  dem 
Anfalle  und  dem  früheren  Zustande  des  Herzens  ab.  Manche  halten 
die  Herzmuskelerkrankung  für  eine  seltene  Erscheinung,  andere  für 
die  RegeL  Beim  Erwachsenen  können  frühere  Krankheiten  oder 
Intoxikationen  mitsprechen.  Das  kindliche  Herz  scheint  eine  be- 
sondere Empfindlichkeit  gegen  die  Infektion  zu  zeigen.  Ein  schwerer 
fieberhafter  Anfall,  welcher  mehrere  Gelenke  beteiligt  hat,  zieht  die 
Myokarditis  häufiger  nach  sich  als  ein  leichter  Anfall.  Voran- 
gegangene, selbst  leichtere  Anfälle  erleichtem  die  Erkrankung.  Alle 
Schwächungen,  welche  das  Herz  durch  voraufgegangene  Krankheiten, 
Herzfehler  etc.  erfährt,  begünstigen  den  Eintritt  der  Myokarditis. 

Erkannt  wird  die  akute  Myokarditis  beim  Gelenkrheumatismus 
nur  durch  tägliche  gründliche  Untersuchung.  Ebenso  wie  die  ana- 
tomischen Störungen  sehr  verschiedene  Intensität  zeigen  können,  so 
schwankt  auch  die  Schwere  der  Symptome.  In  günstigen,  heilbaren 
Fällen  treten  die  Zeichen  der  Schwäche  des  Herzmuskels  auch  wohl 
hervor,  aber  erst  in  zweiter  Linie;  in  den  schweren  Formen  beherr- 
schen sie  das  Bild  (asystolische  Form).  Die  Myokarditis  scheint  ein 
wichtiger  Faktor  für  den  plötzlichen  Tod  im  Verlaufe  des  Gelenk- 
rheumatismus zu  sein.  Unter  den  prämonitorischen  Zeichen  können 
Oppression,  Schmerz,  Synkope  und  leichtes  peripherisches  Ödem  auf 
eine  Herzschwäche  hinweisen.  In  physikalischer  Hinsicht  bestätigen 
das  Vorhandensein  einer  Myokarditis  die  Zeichen  der  Herzdilatation, 
die  Anwesenheit  von  funktionellen  Geräuschen  und  des  Galopp- 
rhythmus. Unter  den  funktionellen  Erscheinungen  sind  besonders 
wichtig  der  Zustand  des  Pulses,  das  frühzeitige  Auftreten  von  deut- 
lichen, hartnäckigen  dyspnoischen  Erscheinungen,  die  Palpitationen 
und  vorzüglich  die  Cyanose. 

Die  Entwicklung  der  Myokarditis  geht  in  der  Regel  sehr  schnell 
vor  sich.  Heilung  tritt  oft  ein.  Dann  pflegen  meist  die  Zeichen 
einer  Klappenerkrankung  in  den  Vordergrund  zu  treten.  Die  Ge- 
nesung erfolgt  jedenfalls  leichter  als  bei  anderen  Infektionen;  indes 
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kommt  es  nicht  selten  zu  ungünstigem  Ausgange,  sei  es,  daB  der 
Tod  plötzlich  eintritt  oder  an  eine  längere  Periode  der  ABystohe 
sich  anschließt. 

Zur  Prophylaxe  der  Myokarditis  empfiehlt  Verf.  absolute  Ruhe 
auch  für  die  Fälle,  in  welchen  sie  durch  die  Gelenkaffektionen  nicht 
bedingt  wird.  Sodann  glaubt  er  die  Myokarditis  durch  größere  Vor- 
sicht in  der  Verwendung  der  Salicylsäure  zu  vermeiden.  Er  zieht 
fraktionierte  Dosen  von  6  g  in  24  Stunden  vor.  Trotzdem  aber  kann 
eine  Myokarditis  eintreten.  Dann  handelt  es  sich  darum,  jede  Über- 
anstrengung und  Schwächung  zu  vermeiden  durch  absolute  Rohe. 
Es  empfiehlt  sich,  den  Tonus  des  Herzens  zu  heben  durch  kalte 
Kompressen  auf  die  Hensgegend,  Eisblase  etc.  Auch  Hen^tonika  sind 
anzuwenden,  bevor  schwere  Erscheinungen  sich  geltend  machen.  In 
späteren  Stadien  der  Besserung  sind  hygienische  Vorschriften  am 
Platze.  V.  Boltenstem  (Leipzig), 

9.  Francesoo.     Degenerazioni    croniche   del    miocardio  in 
rapporto  coUe  aritmie. 

(Riforma  med.  1902.  Nr.  203^206.) 

Über  die  anatomischen  ursächlichen  Befunde  der  Arhythmie 
sind  in  der  letzten  Zeit  eine  Beihe  von  Arbeiten  yeröffentlicht 
Namentlich  waren  es  die  Arbeiten  Dehio^s  und  seiner  Schüler, 
unter  ihnen  Max  Badasewsky,  welche  den  Muskelerkrankungen 
der  Atrien  beim  Entstehen  der  Arhythmie  eine  besondere  Wichtigkeit 
beimaßen. 

Geht  doch,  wie  namentlich  durch  die  Untersuchungen  Krehrs 
und  Eomberg's  (Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie 1892)  festgestellt  ist,  der  erste  AnstoB  zur  rhythmischen  und 
koordinierten  Kontraktion  des  Herzens  von  den  Vorhöfen  aus  und 
überträgt  sich  von  ihnen  auf  die  Kammern. 

Andere  Autoren,  wie  Ebstein  und  neuerlich  Hochhaus  und 
Reinecke  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1899  Nr.  46)  sind  gegen 
diese  Anschauung  und  weisen  Störungen  in  der  Circulation  bei  den 
verschiedensten  Schwächezuständen  des  Herzens  die  Hauptarsache 
der  Arhythmie  zu. 

F.  berichtet  aus  Turin  im  Auftrage  seines  Lehrers  Silva  über 
acht  Fälle  von  Herzdegeneration.  Es  handelte  sich  nicht  um  reine 
chronische  Myokarditis,  sondern  mit  Ausnahme  eines  Falles  waren 
Klappenfehler  vorhanden. 

In  allen  Fällen  wurden  sorgfältig  und  schematisch  die  Wände 
der  Ventrikel  und  der  Vorhöfe  untersucht,  um  zu  entscheiden^  wie 
weit  eine  anatomische  Veränderung  derselben  zur  Veränderung  der 
Herztätigkeit  beigetragen  haben  konnte. 

Aus  der  Zusammenstellung  F. 's  geht  hervor,  daß  in  allen  FäUen, 
fünf  an  der  Zahl,  wo  eine  diffuse  Veränderung  der  Muskulatur  der 
Vorhöfe  vorhanden  war,  immer  eine  deutliche  UnregelmäBigkeit  und 
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^rhytlimie  in  der  Herztätigkeit  vorhanden  \?ar;  nur  in  einem  der 
Rinf  Fälle  waren  zugleich  die  Herzkammerwände  selbst  in  fibröser 
Degeneration  begriffen.  In  zwei  Fällen  zeigte  sich  die  Muskel- 
legeneration an  den  Vorhöfen  nur  sehr  leicht;  die  Herztätigkeit  war 
immer  regelmäßig  und  rhythmisch  gewesen,  obwohl  in  einem  der 
beiden  Fälle  die  Ventrikel  erheblich  von  der  Degeneration  betroffen 
waren. 

Im  achten  Falle  war  eine  kallöse  Myokarditis,  welche  den  ganzen 
linken  Ventrikel  betraf,  nicht  genügend  gewesen,  um  Veränderungen 
in   der  rhythmischen  Funktion  des  Herzens  herbeizuführen. 

Diese  üntersuchungsresultate  würden  die  Ra das ewsky' sehe 
Anschauung  bestätigen,  daß  bei  den  chronischen  Myokarditiden  die 
scliweren  Unregelmäßigkeiten  in  der  Herztätigkeit  lediglich  durch  die 
Entartungen  der  Muskulatur  der  Vorhöfe  bedingt  sind,  und  daß  eine 
Veränderung  der  Muskulatur  des  Ventrikels  dabei  unwesentlich  ist. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

10.   Leick  und  Winckler.     Die  Herkunft   des  Fettes  bei 
Fettmetamorphose  des  Herzfleisches. 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLVIIL  p.  163.) 
Nachdem  die  neuere  Forschung  für  die  Beurteilung  der  Ent- 
stehung von  Organverfettung  ergeben,  daß  es  sich  dabei  im  wesent- 
lichen um  Einwanderung  von  Fett  aus  den  Fettdepots  des  Körpers 
handelt,  so  bei  der  Phosphorleber  und  Phloridzinleber,  war  es  von 
Interesse,  die  Herkunft  des  Fettes  bei  der  Metamorphose  des  Herz- 
fleisches  zu  untersuchen.  Denn  während  es  sich  bei  der  Leber  um 
Zellen  handelt,  bei  denen  die  Verarbeitung  von  Fett  ein  Teil  ihrer 
Aufgabe  für  den  Stoff  haushält  des  Organismus  ist,  und  deshalb  die 
Aufnahme  von  Fett  hier  nichts  Verwunderliches  hat,  liegt  bei  den 
Herzmuskelfasern  kein  Grund  zur  Annahme  vor,  daß  sie  für  die 
Zwecke  des  allgemeinen  Stoffwechsels  Fett  in  sich  aufstapeln  sollten. 
Das  Liegenbleiben  größerer  Mengen  sichtbaren  Fettes  ist  hier  immer 
etwas  Krankhaftes. 

Bei  der  Analyse  des  Herzfettes  von  mit  Phosphor  vergifteten 
Hunden,  die  vor  der  Phosphorvergiftung  mit  Hammelfett  gefüttert 
waren,  fanden  die  Verff.  ein  dem  Hammelfett  fast  identisches  Fett, 
80  daß  sie  das  Auftreten  von  Fett  im  Herzmuskel,  genau  wie  es 
von  der  Leber  und  der  Milchdrüse  erwiesen  ist,  auf  ein  Einwandern 
von  Depotfett  zurückführen.    Weintraad  (Wieabaden). 

1 1 .  C.  Liebsche;r.    Über  einen  Fall  von  multipler  dissemi- 
nierter Calcifikation,  zumal  im  Myokard,  in  der  Leber  und 

in  der  Milz. 

(Prager  med.  Woohensohrift  1902.  p.  181  u.  195.) 
Bei  der  26jährigen  Frau,  die  im  Leben  Erscheinungen  der  chro- 
nischen Nephritis,  Mitralinsuffizienz,  Perikardsynechie  und  Lungen- 


tuberkulöse  gezeigt  hatte,  fand  sich  neben  diesen  die  Diagnose  bestäti- 
genden Befunden  eine  disseminierte  multiple  Calcifikation  in  der  Leber, 
in  der  Herzmuskulatur  und  in  der  Milz,  sowie  in  einigen  Arterien 
der  Nieren,  der  Schilddrüse,  des  Magen-Darmtraktes,  der  Luftröhre, 
der  Tuben  und  der  Vagina,  wobei  sich  die  Kalkablagerung  in  den  drei 
ersten  Organen,  nämlich  in  der  Leber,  im  Myokard  und  in  der  Milx, 
bereits  makroskopisch  manifestierte,  der  übrige  Befund  von  Verkalkung 
in  den  einzelnen  arteriellen  Gefäßen  der  genannten  Organe  hingegen 
erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erhoben  werden  konnte. 
Die  Verkalkungsherde  fanden  sich  in  diesem  Falle  nur  in  Geweben, 
welche  bereits  vor  dem  Verkalkungsprozesse  regressive  Metamorphosen 
eingegangen  waren. 

Bezüglich  der  Genese  meint  L.,  daß  aus  den  schweren  funktio- 
nellen Störungen  von  Seiten  der  Nieren  eine  Verminderung  in  der 
Abgabe  der  Kalksalze  durch  die  Nieren  und  zugleich  eine  Auf- 
speicherung derselben  in  verschiedenen  anderen  Organen,  vor  allem 
aber  in  der  Leber  und  im  Myokard  resultierte,  nachdem  in  diesen 
Organen  durch  den  Einfluß  des  chronischen  Morbus  Brightii  re- 
gressive Gewebsveränderungen  entstanden  waren. 

Frledel  Piek  (Prag). 

12.    J.  CasseL     Statistische  und   ätiologische  Beiträge  zur 
Kenntnis  der  Herzfehler  bei  Kindern. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XLVUI.  p.  389.) 
Unter  einem  Materiale  von  20000  kranken  Kindern  wnrdeo 
107  Fälle  von  Herzklappenfehlern  gefunden,  57  bei  Knaben  und 
50  bei  Mädchen.  Auf  die  ersten  5  Jahre  entfielen  verhältnismäBig 
viel  weniger  als  auf  die  späteren  Jahre  der  Kindheit  26  war^ 
angeborene  Herzfehler.  Bezüglich  der  Diagnose  der  angeborenen 
Herzfehler  stellt  C.  die  Blausucht  und  die  Trommelschlägelfinger 
höher  als  die  Geräusche  am  Herzen,  die  nicht  selten  ganz  fehlen. 
Auch  eine  Vergrößerung  des  Herzens  konnte  nur  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle  nachgewiesen  werden.  Dagegen  sind  andere  Zeichen  der 
Entwicklungshemmung  häufig  vorhanden.  Eine  genauere  Diagno^ 
des  Herzfehlers  ist  nach  C.  oft  genug  unmöglich:  Stenosen  dei 
Ostium  arteriosum  dextrum  und  Septumdefekte  können  noch  am 
ersten  erkannt  werden  und  sind  auch  die  häufigsten  AbweichnngeiL 
Die  erworbenen  Herzfehler  kommen  in  den  ersten  Lebensjahren  nnr 
recht  selten  vor,  sie  sind  so  gut  wie  immer  durch  Gelenkrheuma- 
tismus hervorgerufen.  Von  den  im  ganzen  beobachteten  75  KUec 
von  akutem  Gelenkrheumatismus  waren  51  mit  Endokarditis  kom- 
pliziert, unter  38  Fällen  von  Chorea  minor  hatten  15  naohweisbti 
an  Rheumatismus  gelitten,  in  9  waren  gleichzeitig  Hersfebler  vor- 
handen. Gonorrhoische  Endokarditis  hat  C.  nicht  gesehen.  Garn 
überwiegend  war  die  Beteiligung  der  Mitralklappe  an  der  Endo- 
karditis (75mal  unter  77).  Bei  3  Fat.  konnte  man  im  weiteren  Ver- 
laufe von  einer  klinischen  Heilung  des  Klappenfehlers  sprechen. 

Ad«  Schmidt  (Dresden}. 


Zttdtralblatt  für  innere  Medüdn.     Nr.  26.  637 

13.    Sabajoli.     Le   cellule    dei  vizi  oardiaci.     (Herzfehler- 
zellen.) 

(Gbsb.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1902.  Nr.  35.) 
Die  sog.  Herzfehlerzellen,  welche  von  den  Autoren  y.  Jak  seh , 
Eichhorst,  Peyer,  Bizzozzero,  Sahli  u.a.  beschrieben  wurden, 
sind  im  Sputum  sich  findende  groBe  Phagocyten  von  bald  rund- 
licher, bald  ovaler  Form  und  einem  wechselnden  Durchmesser  von 
20 — 30  ju,  seltener  auch  bis  50  fi,  Sie  enthalten  zwei  bis  drei  Kerne 
und  Kömchen  von  gelblich*braunem  Pigment.  Die  Entstehung 
dieses  Pigmentes  datiert  aus  roten  Blutkörperchen.  Strümpell  be- 
trachtet sie  als  Leukocyten,  welche  das  Pigment  zugrunde  gegangener 
roter  Blutkörper --hen  in  sich  aufgenommen  haben;  andere  Autoren, 
>vie  z.  B.  Soinmerbrodt,  halten  sie  für  EpitheUellen  der  Alveolen. 
Venöse  Kongestionszustände  der  Lungen  spielen  nach  v.  Noorden 
bei  ihrer  Entstehung  eine  Hauptrolle,  und  ihre  dauernde  An- 
wesenheit ist  charakteristisch  für  bronchopneumonische  Indurations- 
zustande. 

£.  kommt  nach  einer  Reihe  methodischer  Untersuchungen, 
welche  er  an  Kranken  der  Klinik  zu  Pisa  ausführte,  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1)  Die  Herzfehlerzellen  findet  man  mit  einer  gewissen  Häufig- 
keit bei  bronchopneumonischen  Kongestionszuständen. 

2)  Häufiger  und  fast  konstant  findet  man  sie  bei  Individuen  mit 
Verkalkungsläsionen  am  Herzen,  in  deren  Sputum  sich  Blutspuren 
finden.  Hier  kann  ihr  Befund  eine  Stütze  für  die  Diagnose  Vitium 
cordis  abgeben. 

3)  Die  Herzfehlerzellen  können  auch  ein  Zeichen  ungünstiger 
Prognose  sein,  nicht  durch  ihre  Anwesenheit  im  Sputum  sowohl,  als 
durch  ihre  lange  Zeit  dauernde  Anwesenheit  in  demselben. 

4]  Sie  sind  nicht  als  Epithelialzellen  der  Alveolen  anzusehen, 
sondern  als  Leukocyten  (Wanderzellen),  welche  die  färbenden  Sub- 
stanzen roter  Blutkörperchen  in  sich  aufgenommen  haben. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

14.   J.  Feyfar   (Prag).     Über  Beziehungen  s^wischen  Herz- 
fehlern und  Lungentuberkulose. 

(Sbornfk  kliniok^  Bd.  IV.  p.  19.) 
Ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Herifehler  und  Lungen- 
tuberkulose ist  durchaus  keine  Seltenheit.  Veränderungen  geringeren 
Grades  findet  man  am  Herzen  Tuberkulöser  ziemlich  häufig,  da- 
p^egen  etwas  seltener  deutlich  entwickelte  Endokarditiden.  Die 
Fehler  des  linken  Herzens  üben  auf  die  Lungentuberkulose  einen 
günstigen  EinfluB  aus;  die  progressive  Form  der  Lungentuberkulose 
kommt  daher  bei  voll  entwickelten  Herzfehlern  nur  sehr  selten  vor. 
Ob  dieser  günstige  Einfluß  durch  das  Vitium  an  und  für  sich  oder 
durch   bessere  Emährungs Verhältnisse    bedingt  ist,   läßt  sich  nicht 


entscheiden.  Das  Geschlecht  der  Fat.  spielt  dabei  keine  Rolle  und 
Aortenfehler  machen  keine  Ausnahme.  Interessant  ist  die  Beobach- 
tung, dafi  Herzfehler  häufig  bei  Leuten  vorkommen,  die  hereditär 
mit  Lues  behaftet  sind;  von  713  Kranken  mit  Herzfehlem  waren 
116  hereditär  luetisch.  G.Mttlilstein  (Prag). 

15.  T,  W.  Oriffith.     On  affections  of  the  tricuspid  valve  of 

the  heart. 

(Edinburgh  med.  journ.  1903.  Februar.) 

Nach  G.  sind  Affektionen  der  Valvula  tricuspidalis  nicht  ganf 
so  selten,  wie  von  einigen  Autoren  angenommen  wird ;  er  beschreit 
die  verschiedenen  angeborenen  und  erworbenen  Formen  an  der  Hanu 
der  in  Leeds  befindlichen  pathologischen  Sammlung.  Angeborene 
Fehler  sind  selten,  häufiger  findet  man  Insuffizienzen  ohne  Struktur- 
veränderungen der  Klappen;  von  Endocarditis  simplex  und  ulcerosa 
werden  Fälle  mitgeteilt  und  eingehender  22  beschrieben,  in  denen 
chronische  Entzündung  der  Klappen  zu  Stenose  oder  Insuffizienz 
gefuhrt  hatte.  Die  Literatur  der  Trikuspidalstenose  wird  berück- 
sichtigt. Die  Diagnose  ist  dann  zu  stellen,  wenn  in  einem  Falle 
von  Mitralstenose  am  Apex  und  unteren  Sternalrande  ein  präsysto- 
lisches Geräusch  vorhanden  ist,  und  besonders,  wenn  zwei  Inten- 
sitätsmaxima  desselben  nachzuweisen  sind  (Haidane),  wenn  ferner 
dieses  Geräusch  bei  einem  Kranken  auftritt,  der  vordem  nur  die 
gewöhnlichen  Symptome  der  Mitralstenose  bot,  wenn  die  Hen- 
dämpfung  weit  nach  rechts  herüberreicht,  ohne  daß  starke  epi- 
gastrische  Pulsation  oder  andere  Zeichen  einer  Verbreiterung  des 
rechten  Ventrikels  vorliegen,  wenn  die  Halsvenen  erheblich  ge- 
schwellt sind,  ohne  zu  pulsieren,  und  in  manchen  Fällen  auch,  wenn 
Ödeme  und  Albuminurie  bei  einem  Kranken  mit  anscheinend  ein- 
facher Mitralstenose  sich  einstellen. 

Den  Schluß  bildet  die  Mitteilung  eines  Falles  von  mächtigem 
gestieltem  Thrombus   im  rechten  Vorhofe  eines  87jährigen  Mannes. 

F.  Beiehe  (Hamburg}. 

16.  E.  Cantley.     Atresia  of  the  conus  pulmonalis. 

(Edinburgh  med.  journ.  1002.  September.) 
Interessant  ist  der  vorliegende  Fall  von  nahezu  völliger  Atrese 
des  Conus  pulmonalis  mit  großem  Defekt  im  Ventrikelseptam  da- 
durch, daß  das  Kind  ein  Alter  von  12  Monaten  erreichte  und  außer 
leichter  Cyanose,  sehr  beschleunigter  Respiration  und  Herzaktion, 
starker  Herzverbreiterung  und  einem  weichen,  systolischen  GFerausdi 
über  der  Pulmonalregion  keine  weiteren  Symptome  vorlagen.  Syphilis 
war  elterlicherseits  vorhanden.  F.  Beiehe  (Hamburg! . 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  26.  639 

L  T.  Bürke.     Über  angeborene  Fulmonalstenose. 

(Zeitschrift  fQr  Heilkunde  Bd.  XXIII.  Hft.  5.  Abt.  f.  int.  Med.  p.  209.) 
Mitteilung  dreier  durch  die  Sektion  belegter  Fälle  aus  der 
S*  euseer'schen  Klinik  und  eingehende  Besprechung  der  Symptome 
xTid  Diagnostik  unter  Heranziehung  der  Literatur.  Bezüglich  der 
Bntstehung  schließt  sich  B.  der  KussmauTschen  Lehre  an.  Die 
^ccentuation  des  2.  Pulmonaltones  bei  Fulmonalstenose  ist  nicht 
beweisend  für  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli,  sondern  scheint  eher 
Ln  dem  offenen  Foramen  ovale  ihren  Grund  zu  haben.  Das  bei 
l^ulmonalstenose  häufige  Auftreten  von  Lungentuberkulose  scheint 
auf  der  in  einer  Reihe  von  Fällen  neben  der  Fulmonalstenose  auf- 
tretenden Enge  der  Aorta  zu  beruhen.  Frledel  Plok  (Frag). 


IS.  J.  DhoteL     A  propos  d'un  cas  de  grande  communication 

interauriculaire. 

(Aroh.  de  m6d.  ezp6rim.  eto.  1902.  p.  470.) 
D.  weist  an  der  Hand  eines  Falles  von  weiter  Kommunikation 
zwischen  beiden  Vorhöfen  des  Herzens  darauf  hin,  daß  es  embryo- 
logisch  nicht  berechtigt  ist,  bei  solchem  Befunde  stets  von  einem 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  zu  sprechen;  verschiedene  Entwick- 
lungshemmungen können  zu  dieser  interaurikulären  Kommunikation 
fuhren,  Mißbildungen  des  Septum  primum  und  des  Septum  secundum, 
sowie  ungenügende  Verwachsungen  zwischen  beiden  an  sich  wohl- 
entwickelten Septen ;  diese,  die  sich  als  schräg  verlaufende,  einfache 
Fissur  darstellen,  werden  am  häufigsten  beobachtet.  Im  vorliegen- 
den Falle  hatte  die  43jährige  Frau  nie  ein  Symptom  von  Seiten  des 
Herzens  geboten,  auch  einige  Jahre  zuvor  eine  längere  Narkose  gut 
vertragen.  Einige  Zeit  vor  dem  Exitus  bestanden  bronchitische  Be- 
schwerden, der  Tod  trat  im  Koma  unter  hochgradiger  Kongestion 
der  Lungen  und  Versagen  des  Herzens  ein.     F.  Belobe  (Hamburg). 


19.  D.  W.  Samways.    The  causation  of  the  crescendo  mur- 
mur  of  mitral  Stenosis. 

(Edinburgh  med.  journ.  1902.  August.) 
S.  führt  im  Gegensatze  zu  Brockbank's  Ansicht,  das  Crescendo- 
geräusch bei  der  Mitralstenose  sei  ventrikelsystolisch  und  werde 
durch  regurgitierendes  Blut  verursacht,  aus,  dafi  es  in  erster  Linie 
durch  die  Vorhofsystole  bedingt  wird.  Nach  S.  ist  die  Vorhofsystole 
noch  nicht  beendet,  wenn  die  Herzkammerkontraktion  einsetzt.  Die 
Lautheit  des  Geräusches  kann  nicht,  wie  Brockbank  meint,  gegen 
jene  Theorie  sprechen,  da  diese  mehr  von  den  tongebenden  Teilen 
als  von  der  aufgewendeten  Kraft  abhängt.  Bei  kompensierter  Mitral- 
stenose, wenn  das  präsystolische  Geräusch  am  häufigsten  und  cha- 
rakteristischsten gehört  wird,  ist  der  Vorhof  nur  hypertrophiert,  erst 


in  der  Zeit  der  Inkompensation,  wenn  eher  ein  syatoliscliea  aU  piä- 
systolisches  Geräusch  wahrnehmbar  ist,  tritt  Dilatation  hinzu. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

20.  E.  M.  Brockbank.     The    causation   of  the    crescendo 

murmur  of  mitral  Stenosis:  a  reply. 

(Edinburgh  med.  joum.  1902.  November. ) 
Nach  B.^s  gegen  Samway  gerichteten  Bemerkungen,  mit  denen 
er  aufs  neue  seine  Theorie  verteidigt,  entsteht  das  charakteristische, 
in  seiner  Tonhöhe  anschwellende,  an  Lautheit  zunehmende,  mit 
dem  1.  Herztone  abrupt  endende  Crescendogeräusch  bei  der  Mitral- 
stenose nicht  durch  die  Vorhofskontraktion,  sondern  bei  der  Yen- 
trikelsystole,  und  zwar  dadurch,  daß  im  Beginne  derselben  noch  Blut 
durch  die  stenosierte  Klappe  durchgepreßt  wird,  bis  diese  durch  den 
steigenden  Druck  in  der  Herzkammer  rasch  yerengt  und  zuletzt  gam 
oder  nahezu  ganz  geschlossen  wird.  Der  yom  Vorhofe  durch  die 
verengte  Klappe  hindarchgeprefite  Blutstrom  kann  ein  vorhofsysto- 
lisches,  während  der  Yentrikeldiastole  gehörtes  Geräusch  bedingen, 
das  entweder  kontinuierlich  in  das  Crescendogeräusch  übergeht  oder 
von  diesem  durch  eine  kurze  Pause  getrennt  ist.  Die  Fälle,  in  denen 
auf  das  Crescendogeräusch  das  gewöhnliche  systolische  InsufSzieni- 
geräusch  folgt  —  in  denen  mithin  die  Kammersystole  zwei  so  gtnx 
differente  Geräusche  hervorbringt  — ,  erklären  sich  durch  ungenügen- 
den Schluß  der  Mitralklappe.  —  Gegen  Samway's  Theorie,  dafi 
jenes  Geräusch  vorhofsystolisch  ist,  spricht  ebenfalls,  daß  nie  ein 
ähnliches  Crescendogeräusch  bei  der  Aortenstenose  gehört  wird. 

F.  Selehe  (Hamburg). 

21.  C.  C.  Oibbes.     Pulsation  in  the  second  left  intercostal 

Space. 

(Edinburgh  med.  jouni.  1902.  September.) 
G.  wies  bei  der  Autopsie  nach,  daß  eine  in  einem  Falle  von 
Mitralstenose  beobachtete  Pulsation  in  der  Hohe  der  Schlüsselbein- 
mitte  im  2.  Interkostalraume  linkerseits  durch  den  Conus  arteriosas 
des  rechten  Ventrikels  bedingt  war,  und  nicht,  worauf  dort  lokali- 
sierte Pulsationen  im  allgemeinen  bezogen  werden  (Bouillaudl 
durch  den  linken  Vorhof.  Es  handelte  sich  um  eine  präsystolisdie 
Pulsation,  die  sich  bei  Kompensationsstörungen  verlor,  und  G.  nimmt 
an,  daß  hier  eine  nicht  völlig  synchrone  Kontraktion  beider  Hets- 
kammem  stattfand.  Der  linke  Vorhof  lag,  vom  rechten  Ventrikel 
überdeckt,  ganz  nach  hinten.  F.  Refelie  (Hamburg). 

22.  F.  M.  Chapman.     Foil^her  note  on  the  pulse  wwe  in 

aottic  regürgitation. 

(Lancet  1903.  y£t^  28.) 
Nach  Keyt  ist  bei  Aorteniltsuffizienz  die  normale,  sehr  geringe 
Differenz  zwischen  Herzimpuls  und  Badialpuls  noch  verringert^  nadi 
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(roadbent  jedoch  stets  yerlängert,  während  C,  ebenso  wie  Walshe, 
lese  Verspätung  nur  für  viele,  nicht  für  alle  Fälle  zugibt,  insbeson- 
ere  nicht  für  die,  in  denen  volle  Kompensation  besteht.  Hier  tritt 
ine  Verringerung  ein;  so  enthält  dieses  Phänomen  auch  einen  dia- 
nostischen  Hinweis.  Nach  C.  liegt  in  der  Dauer  der  Ventrikel- 
jrstole  ein  Ausdruck  etwaiger  struktureller  Veränderungen  im  Hen- 
luskel,  indem  eine  sehr  kurze  Kontraktion  auf  Degeneration 
lindeutet;  hierdurch  läBt  sich  eine  Fettinfiltration  von  einer  fetti- 
en  Degeneration  des  Herzmuskels  unterscheiden. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  C«  Valentino«     Des  secoosses  rhythmiques  de  la  t^te 
chez  les  aortiques. 

(Revue  de  m6d.  1902.  p.  462.) 

Das  an  Alfred  de  Musset  zuerst  konstatierte  und  deswegen 
ach  dem  Dichter  als  »Signe  de  Mussetc  benannte  (Delpeuch) 
'hänomen  der  dem  Herzschlag  synchronen  rhythmischen  Erschütte- 
ungen  des  Kopfes  (Frenkel,  Feletti,  Bruschini)  wurde  in  aus- 
esprochener  Form  von  V.  bei  einer  49jähiigen  Frau  mit  Aorten- 
Qsuffizienz  beobachtet.  Bei  einem  65jährigen  Manne  mit  gleichem 
Klappenfehler  und  einer  linksseitigen  Lähmung  traten  lateride  Oszil- 
itionen  von  links  nach  rechts  ein.  —  Im  ganzen  wurde  dieses 
ymptom  bislang  in  14  Fällen  beschrieben,  von  denen  13  Aorten- 
isuffizienzen  und  Aneurysmen  des  Aortenbogens  betrafen,  einer  eine 
Neuritis  (Frenkel);  möglicherweise  hatte  dieser  Kranke  nach  V. 
inen  gleichzeitigen  Aortenfehler.  Anscheinend  handelt  es  sich  um 
in  der  Diastole  angehöriges  Phänomen.  F*  Reiche  (Hamburg). 


4.  EL  Frenkel.     Des  secousses  rhythmiques  de  la  t^te  chez 
les  aortiques  et  chez  les  personnes  saines« 

(Revue  de  mid.  1902.  p.  604.) 
Nach  F.  findet  man  das  »Signe  de  Mussetc  auch  bei  gesunden 
'ersonen,  und  zwar  oft  bei  jungen  Individuen  und  häufiger  noch 
ei  älteren ;  zuweilen  ist  es  direkt  sichtbar,  meist  aber  erst  mit  Hilfe 
raphischer  Methoden  wahrzunehmen.  Die  aufgezeichnete  Kurve 
ieses  Phänomens  zeigt  eine  gröBere,  mit  der  Systole  beginnende  und 
lehrere  kleine,  sekundäre  Erschütterungen,  welche  letztere  Trägheits- 
lomenten  unterworfen  zu  sein  scheinen.  Die  Bewegungen  des  Kopfes 
önnen  antero-posteriore,  laterale  oder  antero-laterale  sein  und  auch 
ei  denselben  Personen  variieren.  Übermittelt  werden  sie  wahrschein- 
ch  direkt  auf  dem  Blutwege  und  nicht  durch  die  Wirbelsäule.  Die 
esondere  Energie  des  Herzimpulses  bei  Kranken  mit  Aortenaneurys- 
len  und  Aorteninsuffizienzen  und  mit  hypertrophischem  linkem  Ven- 
rikel  machen  bei  ihnen  das  »Signe  de  Musset«  vor  allem  sichtbar. 
a  dem  früher  von  F.  publizierten  Falle,   bei  dem  ein  PleuraerguB 


25.  Kelly  (Philadelphia].  On  multiple  serositis  —  the  asso- 
ciation  of  chronic  obliterative  pericarditis  with  ascites,  with 
particalar  reference  to  the  » pericarditic  pseudociirhosis  of 
the  Hyera  of  Pick   and  the  »iced  liver«    (Zuckergußleber] 

of  CuTSchmann. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  Bciences  1903.  Janaar.) 
Der  Fat,  dessen  Krankengeschichte  hier  besprochen  wird,  hatte 
in  seiner  Jugend  zeitweilig  an  krampfartigen  Anfällen  mit  Bewnftt- 
losigkeit  gelitten.  Später  stellten  sich  öfters  Yerdauungsbeschwerden 
mit  Schmerzen,  vorwiegend  in  der  rechten  ünterbanchgegend,  eis, 
die  zuweilen  yon  Ikterus  begleitet  waren.  Er  war  dabei  Potator. 
In  späteren  Jahren  kam  er  einmal  wegen  fieberhaften  Ikterus  in 
Behandlung;  die  Untersuchung  seines  Blutes  ergab  damals  starke 
Leukocytose  und  verminderten  Hämoglobingehalt.  Bald  nach  aeiner 
Entlassung  bemerkte  er,  daB  sein  Leib  anschwoll;  zugleich  steDten 
sich  wieder  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Lebei- 
gegend  ein. 

Bei  seiner  Aufnahme  im  Deutschen  Hospital  zu  Philadelp^ 
bot  er  weiter  kein  Ejrankheitssymptom  als  hochgradigen  Ascites.  Das 
Blut  zeigte,  was  die  Zahl  der  Leukocyten  und  den  Hämoglobingeblt 
betraf,  annähernd  normale  Verhältnisse.  Ikterus  bestand  nicht;  auch 
kein  Fieber.  Durch  Funktion  der  Bauchhöhle  wurden  über  4litei 
klarer  Flüssigkeit  entleert,  worauf  die  nach  oben  gedrängte  Leber  ilut 
normale  Lage  wieder  einnahm  und  in  Umfang  und  Beschaffenheit 
nichts  Krankhaftes  bot.  Einige  Wochen  später  muBte  noch  eimail 
punktiert  werden,  wobei  noch  mehr  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Bild 
darauf  waren  vorübergehend  die  Füße  geschwollen.  —  Als  sich 
schlieBlich  von  neuem  Schwellung  des  Abdomens,  diesmal  mit  Dys- 
pnoe und  Ödemen  einstellte,  wurde  auf  Orund  der  Diagnose  eiser 
Lebercirrhose  eine  operative  Heilung  versucht;  das  Omentum  woide 
mit  dem  ange&ischten  Peritoneum  verbunden;  der  Kranke  überleb:« 
die  Operation  jedoch  nur  wenige  Tage. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  beide  Pleurahöhlen  durch  kx» 
Adhäsionen  obliteriert;  ebenso  der  Herzbeutel;  in  den  Adhisioac 
des  letzteren,  die  besonders  dick  waren,  fanden  sich  kalkige  En- 
lagerungen,  so  daB  das  Herz  zu  einem  groBen  Teile  von  t^^ 
kalkigen  Scheide  umgeben  war;  diese  Scheide  bestand  aus  tivi 
einzigen  zusammenhängenden  Kalkplatte.  Die  Leber  war  an  Jojg 
Oberfläche  durch  eine  dichte  Schwarte  mit  dem  Zwerchfell  ^ 
wachsen;  auch  sonst  war  ihre  Kapsel  verdickt;  ebenso  die  Mi)^ 
kapsei;  dagegen  bot  das  Leberparenchym  keine  wesentlichen  Vf^ 
änderungen  auBer  Kongestion.  Die  Oberfläche  des  Peritoneums  ^ 
rauh  und  trübe,  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt. 
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Der  Ascites  war  also  in  diesem  Falle  nicht  durch  eine  primäre 
rkrankung  der  Leber  bedingt,  sondern  es  handelte  sich  um  einen 
ir  seltenen  Fälle  von  primärer  Perikarditis,  begleitet  von  Entziin- 
mgen  der  anderen  serösen  Häute  und  Yon  Ascites.  Auffällig  war 
dem  klinischen  Bilde  das  Fehlen  von  Kompensationsstörungen 
itens  des  Herzens,  sowie  das  Fehlen  oder  doch  nur  vorübergehende 
id  geringfügige  Auftreten  ron  Ödemen  der  Beine. 

Die  Krankheit  wird  von  italienischen  Autoren  als  »multiple 
irositis«,  Ton  Pick  als  »perikarditische  Pseudolebercirrhosec  be- 
lehnet, während  von  Curschmann  wegen  der  eigentümlichen  Be- 
haffenheit  der  Leberkapsel  der  Name  »ZuckerguBleber,  von  den 
ügländem  »iced  liver«  eingeführt  ist. 

K.  stellt  aus  der  Literatur  38  Fälle  mit  Sektionsberichten  zu- 
mmen  (der  erste  yon  yan  Deen  im  Jahre  1846).  Das  klinische 
ild  war  im  wesentlichen  dasselbe;  der  Ascites  war  stets  yorheir- 
hend  und  erforderte  mehrfache  Punktionen ;  Ödeme  fehlten  meistens 
1er  waren  nur  gering;  Herzbeutel  und  Pleuren  waren  stets  mehr 
1er  weniger  obliteriert,  Verkalkung  im  Herzbeutel  ist  jedoch  nur 
mnmal  erwähnt.  —  Die  Ursache  bleibt  dunkel.  In  einigen  wenigen 
allen  wurden  tuberkulöse  Herde  gefunden. 

Classen  (Grube  i/H.). 

6.  Swift.     Bemarks  upon  adherent  pericardiam. 

(New  York  med.  news  1903.  Februar  28.) 
Die  meisten  Fälle  yon  Pericarditis  adhaesiya  basieren  auf  Rheu- 
latismus.  Bisweilen  yerursachen  Pneumokokken  die  Krankheit  teils 
irekt,  teils  bei  Komplikation  einer  Pleuropneumonie.  Tuberkulose 
at  S.  als  Ursache  nicht  beobachtet.  Die  Symptome  gleichen  denen 
»i  Herzdilatation.  Ausgesprochene  Irregularität  in  Rhythmus  und 
Jraft  der  Herzaktion  findet  sich  meist  erst  in  späteren  Stadien. 
uBer  den  bekannten  Erscheinungen  am  Herzen  selbst  kommt  am 
leisten  die  erhebliche  LeberyergröBerung  in  Betracht;  bei  Besserung 
er  Herztätigkeit  pflegt  sie  schnell  zurückzugehen.  Die  Prognose 
ezüglich  der  Heilung  ist  ungünstig;  nur  bei  Kindern,  die  noch  im 
i^achstum  begriffen  sind,  gestaltet  sie  sich  besser.  Reichliche  stiok- 
^ffhaltige  Kost  erweist  sich  als  durchaus  yorteilhaft  Auf  sorg- 
Ütige  und  genügend  lange  Behandlung  rheumatischer  Leiden  ist 
as  größte  Gewicht  zu  legen.  Friedeberg  (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 

7.  Berliner  Verein  für  innere  Mediiin. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Sohriftführer :  Herr  Jastrowitz. 

1)  Herr  v.  Leyden  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  den  internationalen  Kon- 
reß  zu  Madrid  und  die  Pariser  Tuberkulosekonferenz. 
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Die  Lungenchinirgie  ist  eine  Emingenschafb  der  Neuzeit.  Wir  befinden  ims 
jetzt  in  einem  Stadium,  wo  wir  die  GreÜEJiren  der  Lmigenoperation  nicht  mehr 
furchten,  da  wir  gelernt  haben,  ihnen  zu  begegnen.  Nicht  mehr  die  Technik  der 
Pneumotomie  büdet  far  uns  die  Schwierigkeit,  sondern  vielmehr  die  exakte  Dia- 
gnoBe.  Die  Lungenchirurgie  ist  eines  deijenigen  Gebiete  geworden,  auf  dem  (ki 
Zusammen-  und  Ineinanderarbeiten  der  Internen  und  Chirurgen  die  besten  Frächte 
trägt  Es  erscheint  darum  notwendig,  die  verschiedenen  schwebenden  Differenz- 
punJcte  zur  Erörterung  zu  bringen. 

Was  zunächst  die  Ätiologie  der  Lungenabszesse  anlangt,  so  steht  hier  die  fibri- 
nöse Pneumonie  obenan.  Die  Häufigkeit  der  auf  Pneumonie  basierenden  Abszesse 
bildet  einen  Streitpunkt;  während  die  Chirurgen  sie  für  eine  sehr  große  halten. 
schätzen  sie  die  Internen  im  ganzen  viel  geringer  ein.  Einen  weiteren  Streitponkt 
bildet  die  spontane  Ausheilung  der  metapneumonischen  Abszesse,  welche  von  den 
Chirurgen  nicht  recht  anerkannt  wird.  Weitere  ätiologische  Momente  der  Lungen- 
abszesse  werden  gebildet  durch  die  Influenza,  Fremdkörper,  Bronchiektasen  o.  i. 
Mit  am  ungünstigsten  steht  die  Sache  bei  den  Fremdkörperabszessen,  weil  es  kk: 
fast  nie  gelingt,  den  Fremdkörper  zu  finden.  Nach  der  Meinung  des  Vortr.  maßte 
stets  erst  der  Fremdkörper  mittels  der  Bronchoskopie  extrahiert  und  eine  eTeot. 
Pneumotomie  angeschlossen  werden.  Gleich  ungünstig  verhält  es  sich  mit  embo- 
lischen Abszessen,  die  meist  multipel  auftreten,  wenn  auch  vereinzelte  Erfolge  m 
verzeichnen  sind.  Er  verfugt  in  dieser  Hinsicht  nur  über  eine  traurige  Erfahno^. 
und  zwar  über  einen  metastatischen  Lungenabszeß,  der  bei  einer  Eiterung  (kr 
y.  saphena  sich  entwickelte.    Der  betreffende  Pat.  starb,  ohne  operiert  zu  sein. 

Seltenere  ätiologische  Faktoren  von  Lungenabszessen  sind  subphrenische  1^ 
Bzesse,  vereiterte  Bronchialdrüsen  u.  dgl.  m.;  diese  Fälle  verlaufen  meist  p^ 
dunkel,  bis  ein  Durchbruch  in  einen  Bronchus  die  Situation  klärt 

Wenn  man  sich  klar  zu  machen  sucht,  was  die  interne  Therapie  bei  Longe:- 
abszessen  zu  leisten  imstande  ist,  so  kann  sie  zunächst  exspektativ  verfahren  vsi 
eine  Spontanheilung  abwarten.  Zweifellos  ist  eine  solche  möglich,  aber  stets  us- 
sicher  und  nur  als  ein  glücklicher  Zufall  zu  bezeichnen.  Medikamentös  kann  weds 
der  Verfall  der  Kräfte  noch  die  Progression  des  Abszesses  angehalten  werden,  h 
ist  daher  dringend  erforderlich,  daß  man  nicht  die  beste  Zeit  zur  Operation  ve 
paßt  und  daran  denkt,  daß  akute  Abszesse  immer  besser  zur  Operation  sich  eigc^ 
als  chronische.  Eine  sehr  unangenehme  Folge  von  chronischen  Abszessen  szi 
multiple  Gelenkentzündungen.  Er  hat  eine  Frau  beobachtet,  welche  im  Anschiu 
an  eine  Influenza  einen  chronischen  Lungenabszeß  acquiriert  hatte  und  bei  li 
periodisch  heftige  Gelenkschwellungen  mit  hohem  Fieber  auftraten.  Diese  Geiaii 
attacken  standen  ganz  offensichtlich  mit  Sekretverhaltungen  in  der  Lange  im  Ij 
sanmienhang. 

Wenn  die  Diagnose  eines  Lungenabszesses  feststeht,  so  ist  nach  der  Meis^ 
des  Yortr.  die  Indikation  zur  Operation  gegeben.  Natürlich  muß  man  sich  üi 
machen,  welche  Chancen  die  Operation  bietet.  Immer  handelt  es  sich  um  OfcTi 
tionen  in  starrwandigen  Höhlen;  es  ist  also  notwendig,  daß  die  umgebenden  t*^ 
webe  zur  Betraktion  fähig  sind.  Bei  älteren  Leuten  sind  die  Rippen  spröder  kl 
bei  jüngeren ;  daher  gestaltet  sich  das  Gelingen  der  Operation  bei  diesen  schwt:! 
als  bei  jenen.  Femer  ist  es  gut,  wenn  der  Abfluß  der  Lungenhöhle  durch  fi 
Kommunikation  mit  einem  Bronchus  ermöglicht  wird.  Hier  ist  die  lamgenspsi 
im  Vorteil  gegen  die  LimgenbäfliB,  während  bezüglich  der  Beweglichkeit  die  ^' 
bältnisse  umgokelirt  liegen. 

Eine  trabzeitige  Operatioti  der  LungenabHZ6B9e   empfiehlt  sich  auüh  derar^pi 
weil  die  Tendenz  zum  Durebbruch  in  die  PleuraböMe  größer  ist  ak  tur  P^li^ 
tion  in  die  Bronchien*    Sobald  der  Durebbruch  in  die  Pleurahöhle  erfolgt  tA 
die   Heilung   erfahrungsgemäß    eine    sehr    schwierige.       Das    Yorbandeiittesi 
PleuraverwacbBuügcn  ist  keirio  notwendige  Vorbedingung    tat  die  Operatioii;  ^ 
lelben  können^  wie  er  experimentell  sichergestellt  ha^  durch  Terpentiii9^id£BiM 
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)h  artefiziell  hergestellt  werden.  Chronische  Abszesse  sind  sehr  wenig  geeignet 
'  Operation,  da  sie  meist  multipel  sind  und  zur  Bronchiektasenbildnng  neigen. 
18  das  Operationsverfahren  anlangt,  so  ist  als  das  souveräne  Verfahren  die 
eumotomie  anzusehen;  die  Pneumotomie,  die  von  einigen  Autoren  empfohlen 

kommt  nur  in  Ausnahmefällen  zur  Beobachtung.  Die  Dauererfolge,  die  er  zu 
'zeichnen  hat,  sind  sehr  gaie, 

Herr  A.  Frank el  bestreitet,  daß  metapneumonische  Abszesse  bei  Pneumonien 
ifig  sind.  Unter  1200  Fällen  hat  er  höchstens  2^  beobachtet.  Die  Ätiologie 
*  Lungenabszesse  ist  eine  sehr  verschiedenartige;  ein  großer  Bruchteil  beruht  auf 
smdkorperaspiration.  Je  nach  der  Ätiologie  g^estaltet  sich  die  Prognose  ver- 
ieden.  Metapneumonisdhe  Abszesse  geben  eine  sehr  günstige  Prognose;  sie 
idieren  entschieden  zur  Spontanheilung.  Er  rät  daher  bei  solchen  Abszessen  erst 
'  Operation,  wenn  sich  nach  3 — 4  Wochen  keine  Tendenz  zur  Besserung  zeigt, 
iders  verhält  es  sich  bei  postinfluenzÖsen  Abszessen,  die  eine  Tendenz  zum  Zer- 
l  und  zur  Gangrän  haben.  Hier  muß  bei  solitären  Abszessen  möglichst  frOh- 
tig  operiert  werden.  Die  Karewski^sche  Ansicht,  daß  an  der  Spitze  kleine 
«zesse,  an  der  Basis  aber  große  Abszesse  die  besten  Heüungschancen  zeigen, 
an  er  nicht  unterschreiben.         

Sitzung  vom  25.  Mai  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

1)  Herr  Becher  hält  einen  warm  empfundenen  Nachruf  auf  Herrn  Hadra. 

2)  Herr  Heubner:  Eine  Allgemeininfektion  mit  Soor. 
Allgemeininfektionen  mit  Soor  sind  so  außerordentlich  seltene  Vorkommnisse, 

ß  sich  der  Vortr.  berechtigt  glaubt,  einen  intra  vitam  diagnostizierten  Fall 
ron  zu  beschreiben.  Es  handelte  sich  um  ein  neimmonatliches  Kind,  das  schwäoh- 
h  und  schlecht  genährt  war,  ohne  besondere  Krankheiten  durchgemacht  zu  haben, 
er  Wochen  vor  der  Einlieferung  ins  Krankenhaus  erkrankte  es  mit  Blässe, 
kgerte  ab,  bekam  weiterhin  einen  Schnupfen  und  zeigte  später  schwere  Krank- 
itssymptome. Bei  der  Aufnahme  wurde  hohes  Fieber  konstatiert;  örtlich  fanden 
th  eigentümliche  Belege  der  Mandeln;  keine  Halsdrüsenschwellungen.  Die  Be- 
re  unterschieden  sich  klinisch  sowohl  von  diphtherischen  wie  von  skarlatinösen 
embranen;  die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  auch  nach  beiden  Bachtungen 
1  negativ  aus.  Das  Kind  lebte  noch  zwei  Tage  in  der  Klinik;  im  weiteren  Ver- 
tfe  traten  sehr  turbulente  Allgemeinersoheinungen  auf,  hohes  Fieber,  Dyspnoe 
d  Jaktation;  örtlich  war  keine  Veränderung  wahrnehmbar.  Die  Belege  waren 
:ht  schmierig,  sondern  eigentümlich  glänzend  imd  trocken;  mikroskopisdi  fanden 
ih  zahlreiche  Soorelemente,  während  die  fibrige  Mundhöhle  vollkommen  frei  davon 
ir.  Bei  dem  Kontrast  der  unerheblichen  Lokalerscheinungen  mit  dem  septischen 
Igemeinzustande  neigte  der  Vortr.  der  Annahme  einer  allgemeinen  Soorinfektion 
.  Die  Sektion  ergab  bei  der  makroskopischen  Durchmusterung  außer  einer 
Aryngitis,  Tonsillitis  und  Nephritis  einen  negativen  Befund.  Bei  der  mikro- 
epischen  Untersuchung  aber  fand  sich  eine  fast  totale  Nekrose  der  Tonsillen ;  im 
iwebe  fanden  sich  zahlreiche  Ooccidien  imd  Sporen,  die  mit  Soor  identisch  zu 
n  schienen.  Die  gleichen  Sproßverbände  fanden  sich  auch  in  den  Nieren,  be- 
aders  in  den  (Gefäßen.  Die  Kulturen,  die  aus  den  Tonsillenbelegen  angefertigt 
iren,  gingen  in  Bouülon  auf  und  ergaben  Reinkulturen  von  Soor.  Slaninchen, 
3  damit  geimpft  wurden,  blieben  zwei  Tage  lang  gesund,  erkrankten  aber  am 
itten  Tage  mit  Fieber,  Dyspnoe  und  Unruhe  und  erlagen  der  Infektion  am 
often  bis  siebenten  Tage.  Die  Sektion  ergab  eine  Überschüttung  aller  Organe 
it  kleinen  Knötchen,  die  mikroskopisch  aus  Sproßverbänden  von  Soor  bestanden. 
ie  Identität  der  Gebilde  mit  Soor  wurde  von  autoritativer  botanischer  Seite  be- 
itigt.  Inwieweit  die  Nekrose  der  Tonsillen  mit  der  Soorinfektion  zusammenhängt, 
nnag  er  nicht  zu  sagen.  Ebensowenig  ist  es  möglich,  etwas  Bestimmtes  darüber 
zusagen,  ob  bei  der  Infektion  nur  mechanische  Momente  oder  auch  Toxine  mit- 
spielt haben. 
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Als  Nährmittel  kommt  der  Alkohol  far  die  Verbrennung  in  Betracht,  nicht 
*  den  Anfbao,  und  er  kann  in  mäßigen  Ghiben  nicht  nur  Fett,  sondern  auch  Ei- 
iß  sparen  und  ist  in  dieser  Hinsicht  dem  Rohrzucker  mindestens  gleichwertig, 
ich  beim  Fiebernden  ist  dies  noch  nachweisbar.  Verf.  kommt  also  zu  dem 
hluß,  daß  die  Untersuchungen  der  letzten  5  Jahre,  welche  sowohl  er,  als  auch 
tilreiche  andere  Autoren  angestellt  haben,  die  Ansicht  rechtfertigen,  daß  kleine 
>sen  Alkohol  erregend  und  ernährend  wirken,  und  daß  die  richtige  Anwendung 
les  guten  Alkoholikums  manchen  Elranken  vor  drohendem  Verfall  oder  Unter* 
aähran^  bewahren  könne.  Poelohaa  (Charlottenburg). 

h  F.  KraiiB.     Zur  Sauerstofftherapie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  Januar.) 
Dyspnoische  Zustände  infolge  von  Stenosierung  der  oberen  Luftwege  beliebiger 
rt,  Dyspnoe  infolge  von  gewissen  Bronchitiden  und  das  Bmphysem  werden  im 
Igemeinen  günstig  beeinflußt,  dagegen  gar  nicht  die  Pneumonie,  ja  nicht  einmal 
m  Todeskampf  der  Fat.  vermögen  die  Orlnhalationen  zu  erleichtem.  Bei  Tuber- 
ilose  ist  in  den  allermeisten  Fällen  das  Einatmen  von  Sauerstoff  nutzlos.  Bei  In- 
ifficientia  et  Dilatatio  cordis  aus  verschiedenen  Ursachen  bringt  Sauerstoffatmung 
!ter  Erleichterung.  Jedoch  schwand  die  Cyanose  niemals  wirklich,  trotz  subjektiv 
arbesserter  Atmung.  Von  anhaltender  Hebung  des  Pulses  kann  nicht  die  Rede 
sin.  Bei  gewissen  Vergiftungen  ist  der  Wert  der  Sauerstofitherapie  nicht  zu  be- 
^eifeln  (Kohlenoxydintoxikation) .  Beim  Koma  infolge  Morphiumvergiftung  zieht 
''erf.  aber  die  Tracheotomie  und  künstliche  Respiration  (über  24 — 96  Stunden  fort- 
esetzt)  vor.  Bei  Anämie  ist  die  Sauerstoffatmung  nutzlos;  nach  starken  Blutungen 
ermag  der  möglicherweise  ins  Plasma  absorbierte  Os  bei  Einatmung  von  sauer- 
toffreichen  Gasgemischen  das  Leben  nicht  zu  retten.  Bei  Leukämie,  Diabetes  und 
nderen  »konstitutionellen«  Erkrankungen  ist  die  Therapie  ohne  jeden  Erfolg.  Die 
lauptsächlichste  Lidikation  zur  Sauerstoffinhalation  ist  nach  Verf.  Stenosierung  der 
joftwege.  Neabanr  (Magdeburg). 

iO.  Heoht.  Sauerstoffinhalationen  bei  Kinderkrankheiten. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1903.  Bd.  LVIL  p.  204.) 
Verf.  versuchte  die  Wirkungsweise  der  Sauerstofftherapie  durch  Eontrolle  des 
Pulses  und  der  Atmungsfrequenz  zu  charakterisieren,  und  wählte  zu  seinen  Unter- 
luchungen  18  schwer  kranke  Kinder  der  Heidelberger  Üniversitäts-Kinderklinik 
ms.  Die  Maske  wurde  nicht  befestigt,  sondern  lose  über  dem  Gesicht  befestigt. 
\af  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  Verf.  schließen  zu  können,  daß  Tachy- 
cardie  und  venninderte  Pnlsspannung  meist  eine  Besserung  erfahren,  wenn  auch 
lur  vorübergehend.  Die  Cyanose  bessert  sich,  dagegen  nicht  die  Dyspnoe.  Bei 
^rup,  Pneumonie  und  anderen  Zuständen,  die  durch  Kohlensäureüberladung  des 
Blutes  oder  sonstige  toxische  Wirkungen  zu  gefahrdrohender  Herzschwäche  fuhren, 
lind  nach  des  Verf.  Meinung  Sauerstoffinhalationen  angezeigt,  wenn  sich  der 
Nachlaß  der  Herzkrafb  durch  Tachykardie  kundgibt.  Keller  (Bonn). 

Bf.  BemabeL     DelP  emfisiterapia  ossigenata. 
(Biforma  med.  1903.  Nr.  6.) 

B.  berichtet  aus  der  propädeutischen  Klinik  Siena's  über  die  Wirkung  der 
Sauerstofftherapie  in  der  Form  von  Sauerstoffeinblasungen  in  den  Darm.  Dieser 
Bericht  bezieht  sich  auf  die  drei  Krankheiten  Osteomalakie,  Arthritis  deformans, 
tuberkulöse  Peritonitis  und  ist  außerordentlich  günstig. 

Li  allen  Fällen  wuchs  das  Volumen  der  ausgeatmeten  Luft,  das  Quantum  der 
ausgeatmeten  Kohlensäure,  die  Zahl  der  Erythrocyten  und  das  Korpergewicht. 

Li  Bezug  auf  die  Osteomalakie  sagt  B.: 

Das  einzige  sicher  wirksame  und  schnelle  Heilmittel,  welches  Besserung  der 
lokalen  wie  sBgemeinen  Erscheinungen  bei  der  Osteomalakie  herbeiführt,  ist  die 
Bauerstoffeinfuhr  durch  den  Darm. 


Im  Mittel  wurden  jeder  Kranken  29000  ocm  innerhalb  62  Tagen  eingeblaaeii, 
in  24  Sitzungen  jedesmal  1206  ccm,  anf  1  kg  Körpergewicht  kamen  etwa  26  ocol 

Bei  der  schon  vorgetchrittenen  Arthritis  deformans  halt  diese  Behandlung  du 
Weiterschreiten  des  Prozesses  zurück,  und  zwar  mit  einer  solchen  subjektiven  Bet- 
serung  des  Befindens,  wie  sie  von  kein^  anderen  Behandlung  erreicht  wird.  Bd 
beginnenden  MUen  gelingt  es,  yollst&ndige  Heilung  zu  erzielen. 

Bei  tuberkulöser  Peritonitis  ist  die  0-Einblasung  in  den  Darm  der  Laparotomie 
als  gleichmäßiges  Heilverfahren  zur  Seite  zu  stellen;  jedenfalls  soll  kern  operatiTer 
Eingriff  vorgenommen  w^tlen,  ohne  daß  vorher  dies  Yerfahroi  versudit  ist  Sidier 
verbessert  es  die  Chancen  der  Operation.  Hager  (Magdebuig-N.). 

32.  Roth.     Zur  Chemie  der  Sauerstoff-Chloroform-Narkose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  10.) 
Verf.  verwahrt  sich  gegen  die  von  anderer  Seite  erhobenen  Vorwurfe,  daß 
durch  die  Behandlung  des  Chloroforms  mit  Sauerstoff  im  Roth -Drager' sehen 
Apparat  Verunreinigungen  resp.  Zersetzungen  hervoigerufen  wurden.  Er  diiert 
venchiedene  chemische  ÜntersuchungsprotokoUe,  die  alle  gunstig  lauten,  d.  h.  die 
keine  Zersetzungsprodukte  feststellen  konnten.  J*  GroWr  (Jena). 

33.  Hnohard.     Chloroforme   chez  des  cardiaques  et  accidents  de  la 

chloroformisation. 

(Bull,  de  Pacad.  de  m^  1902.  Nr.  20.) 
Nach  H.*s  Meinung  herrscht  unter  Chirurgen  und  Internen  übereinstimmnug 
darüber,  daß  die  Chloroformtodesfalle  bei  Herzfehlem  und  Gefaßskleroeen  nicht 
häufiger  sind  als  bei  anderweitigen  Krankheiten,  und  daß  demgemäß  HerzfiBhIer 
und  G^faßskleroBen  keine  G^genanzeige  g^gen  Chloroformierung  bieten,  ausgenom- 
men es  handelt  sich  um  akute  Infektionen,  um  hochgradige  Körperschwadie,  am 
deutliche  Eompensationsstörung  oder  um  deutliche  Verwachsungen  des  Herabenteis. 
Die  Statistik  ergibt,  daß  bei  25  g^richtliöhen  Leichenöffnungen  wegen  Chloroform- 
tod niemals  ein  Klappenfehler  und  nur  einmal  eine  fettige  Degeneration  der  Mus- 
kulatur gefunden  wurde.  Bei  tadelloser  Technik  der  Chloroformierong  sind  es 
namentlich  nervöse  Menschen  mit  starker  Beflexerregbarkeit,  welche  dem  Chloro- 
form erliegen.  Die  Frage,  ob  Chloroform  oder  Äther  vorzuziehen  sei  bei  Herc- 
kranken,  ist  nicht  vollkommen  gelöst  Die  Cteüahr  der  richtig  geleiteten  Ghloro- 
formnarkose  ist  überhaupt  flut  gleich  Null.  Gnmpreelit  {Weimar). 

34.  Gross.     Über  lokale  Wärmeapplikation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  46.) 
Die  Quincke^schen  Thermophore,  Metallkapseln,  welche  mit  warmem  Wasser 
gefüllt  und  mit  Einrichtungen  zur  Circulation  des  Wassers  versehen  werden,  habee 
den  Nachteil,  daß  sie  nur  für  eine  bestimmte  Applikationsstelle  geeignet  und  siem- 
lieh  schwer  sind.  In  der  Kieler  Klinik  sind  daher  in  letzter  Zeit  neue  Warme- 
kSrper  ausprobiert  worden,  welche  aus  in  Schleifen  gelegten  Zinnrohren  beatandea 
die  auf  einer  Asbestplatte  befestigt  wurden.  Durch  GummiBohläuöhe  wurdoi  diese 
mit  dem  Heißwasserbassin  verbunden.  Diese  Apparate  haben  sich  zur  Warmhaltm^ 
von  Kataplasmen  und  besonders  Sandsaoken  bewahrt.  Diese  letzteren,  1  bis  3  kf 
Sand  enthaltend,  konnten  auf  diese  Weise  stundenlang  auf  einer  Temperatur  vot 
60-— 60®  erhalten  werden.  Bei  Ischias,  Lumbago,  Spondylitis,  Magengesdiwures. 
Kniegelenksentzündungen,  Pleuritiden  und  Keh&opfkatarrhen  erwies  sidi  dieae  Be 
handlung  als  schmerzlhidemd  und  forderlich.  Die  Korpertemperatur  wurde  läu£i 
um  0,5®  gesteigert  und  lokaler  Schweißausbmch  bewirkt,  wodurch  eine  allia  atarks 
Überhitzung  und  Verbrennung  vermieden  werden  kann.  Die  Auftangung  patho- 
logischer I^dukte  kann  durdi  dieses  Verfahren  beg^unstigt  werden. 

Poelchau  (Charlottenburg). 

Ozlgloalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdraeke  volUatf 
an  den  Redakteur  I^o/.Br,  M,  Uwomrriehi  In  Magdebnig-Sude&bnzg(L«tps2gctalr.i4'\ 

oder  an  die  Verlagahandlang  Breitkopf  j-  SärUl  einsenden* _^ 

Druck  und  Yerlag  toh  Br«itkopf  ä  Hftrtel  io  Leipiig,  Kftnbwgentnßft  36/M. 
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